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RESUMO

A ma oclusao Classe lll esquelética pode ser definida como uma discrepéancia
Ossea facial caracterizada pela mesializacdo da mandibula em relacdo a
maxila e/ou a base do cranio. O tratamento das mas oclusfes esqueléticas
Classe lll realizado exclusivamente por terapéuticas ortodonticas intrabucais
é dificil de ser realizado. Para tanto, forgas extrabucais de tragcéo reversa sao
indicadas como auxiliares as terapéuticas intrabucais nas fases de denticéao
decidua e mista a fim de evitar cirurgias na idade adulta. A protracdo maxilar
por meio da mascara facial € a terapia mais indicada pelos autores no
tratamento das mas oclusdes de Angle classe Ill em fase de crescimento. O
objetivo desse trabalho é identificar através de uma reviséo bibliografica, os
efeitos da méascara de tracdo reversa no tratamento da classe Ill. Os
resultados demonstram que a protracdo maxilar através da expansao rapida
da maxila associada a mascara de tracao reversa (mascara de Petit) € 0
tratamento ortopédico precoce de escolha para classe Il em fase de

crescimento.

Palavras-chave: méascara de tracdo reversa, mascara de Petit, classe III.



ABSTRACT

Skeletal Class Il malocclusion can be defined as a facial bone discrepancy
characterized by the mesialization of the mandible in relation to the maxilla and/or
skull base. The treatment of Class Ill skeletal malocclusions performed
exclusively by intraoral orthodontic therapies is difficult to be performed.
Therefore, extraoral reverse traction forces are indicated as auxiliary to intraoral
therapies in the primary and mixed dentition phases in order to avoid surgeries in
adulthood. Maxillary protraction using a face mask is the most recommended
therapy by the authors for the treatment of Angle class Ill malocclusions in the
growth phase. The objective of this work is to identify, through a literature review,
the effects of the reverse traction mask in the treatment of class lll. The results
demonstrate that maxillary protraction through rapid maxillary expansion
associated with a reverse traction mask (Petit's mask) is the early orthopedic

treatment of choice for growing class lll.

Keywords: reverse traction mask, Petit mask, class Ill.
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Imagem 1 — Méascara facial Petit



1 Introducéao

A mé& oclusdo Classe lll esquelética pode ser definida como uma
discrepancia 6ssea facial caracterizada pela mesializacdo da mandibula em
relacdo a maxila e/ou a base do cranio. Sua ocorréncia pode ser devida ao
prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar, ou pela combinagcéo de ambos
(LUZ NO, et al., 2014).

O aspecto facial fica bastante comprometido nos casos onde existe
envolvimento esquelético. O diagnostico ideal da ma ocluséo de Classe Il deve
ser precoce, se possivel ainda na denticdo decidua. Quanto mais precoce, a
intercepgéo suscita maiores efeitos ortopédicos em detrimento dos inevitaveis
efeitos ortodonticos (OLTRAMARI et al., 2005).

Segundo CAPELOZZA (2004), O padrdo de crescimento individual é
influenciado por herangas genéticas, que contribuem para a determinacao de
maior ou menor discrepancia sagital entre as bases. Dessa forma, a mé& posicéo
dentaria poderia ser compensada naturalmente, pelo crescimento ou por
tratamento ortodéntico ou pela realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
dependendo da severidade da méa ocluséo.

De acordo Araujo e Araujo (2008), embora ndo se tenha condicao de
responder, se uma intervencdo através de procedimento ortodontico e
ortopédico poderia alterar o curso dessa ma oclusdo. Sdo claras as mudancas
faciais e dentérias, sem tratamento ortodontico, na fase pré-puberal e no periodo
pés-puberal.

As mas oclusées de Classe Il esquelética tendem se agravar com o
passar do tempo, uma vez que o crescimento da mandibula se mantem ativo por
um periodo mais longo que o da maxila. Por isso, acredita-se que, a intervencao
ortopédica, através da terapia com aparelhos de tracéo extra bucal, em pacientes
em crescimento, é eficaz e deve ser executada o mais precocemente possivel
(LUZ NO, et al., 2014).

Para PRIMO et al. (2010), quando aparecem no diagnostico deficiéncia
das bases 0sseas, maxila retraida, independentemente da presenca de mordida
cruzada, é indicada a colocacdo de um aparelho expansor com a intencao de
estimular os sitios de crescimento, suturas, como, por exemplo, frontomaxilar,

nasomaxilar e zigomatico-maxilar. A disjuncdo das suturas facilita o trabalho



ortopédico, com o crescimento normal da maxila, que tem um deslocamento para
baixo e para frente.

A mascara de Petit € um aparelho extra bucal, que se apoia em dois
pontos da face: mento e regido glabelar, com isso a regido molar fica livre, para
um possivel reposicionamento maxilar anterior. Produz uma mecénica
ortoddntica e ortopédica, cujo principal objetivo € a correcdo do problema
dentario e/ou esquelético. O tratamento com a mascara € geralmente
complementado com a expansdo rapida da maxila. Vale ressaltar que a
colaboracgéo do paciente é decisiva para o sucesso do tratamento, ja que o tempo
de utilizacdo é em torno de 12 meses, por cerca de 14 horas por dia. Esta terapia
tem mostrado excelentes resultados estéticos, funcionais e ortopédicos (Melo
TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2020).

DILIO et al.(2014), discriminam que os efeitos no complexo maxilar,
oriundos do tratamento de protracdo maxilar nos casos de ma oclusdo
de Classe lll, sdo: protracdo da maxila e dos dentes, melhorando o angulo
ANB, rotacdo para tras e para baixo da mandibula com aumento da altura facial
anterior inferior e inclinagdo lingual dos incisivos inferiores.

A abordagem é contraindicada para pacientes com caracteristicas de face
longa (mordida aberta), uma vez que a rotacdo mandibular agravaria o problema,
aumentando a probabilidade de correcdo cirtrgica (Araujo EA, Aratjo CV.,
2008).

A correcdo da Classe Il esquelética, por meio da expansao rapida aliada
a tracdo reversa da maxila, resulta de uma combinacdo de mudancas
esqueléticas e dentarias que produzem a melhora significante do perfil facial
(OLTRAMARI et al., 2005).

O objetivo dessa revisao € identificar através de uma revisao bibliografica,

os efeitos da tracdo reversa com a mascara de Petit no tratamento da classe Ill.
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1.1 Materiais e métodos
Para realizacdo dessa reviséo de literatura foram realizadas buscas nos bancos
de dados da Scielo. Utilizando as seguintes palavras chave: mascara de tracéo

reversa, mascara de Petit, classe IlI.
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1.1.2 Reviséo Bibliografica

A incidéncia de pacientes Classe Il é relativamente baixa na populacéo,
cerca de 9%, dentre todas as mas oclusdes. Entretanto essa ma oclusédo pode
ser uma das mais desfigurantes, pois reflete diretamente na estética facial, por
isso, ha a necessidade de abordagens terapéuticas precoces, jA nos primeiros
estagios do desenvolvimento craniofacial. Vale salientar que os portadores de
mas oclusdes Classe Il esquelética costumam apresentar indices mais baixos
de autoestima (PRIMO BT, et al., 2010).

A melhor época para tratamento de uma mé ocluséo Classe Ill esquelética
€ na fase de denticdo decidua e mista precoce (entre 4 a 10 anos de idade),
periodo em que podemos obter melhores efeitos ortopédicos e menores efeitos
dentoalveolares, prevenindo no futuro, extracdes dentarias ou cirurgia
ortognatica, pois a correcao ortopédica precoce das bases Osseas possibilita
adquirir um crescimento mais equilibrado e com maior estabilidade do tratamento
(Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2020) .

De acordo LUZ et al. (2014), a protracdo maxilar por meio da mascara
facial é a terapia mais indicada pelos autores no tratamento das mas oclusées
de Angle classe Ill em fase de crescimento.

O diagnéstico precoce da Classe Il esquelética podera evitar a submissao
do paciente a tratamentos mais invasivos, como cirurgia ortognatica. Sua
abordagem terapéutica através da utilizacdo de aparelhos de tracdo reversa,
como a mascara facial, propiciard sua correcdo através da reorientacdo do
crescimento facial. Dentre os diversos modelos disponiveis no mercado, a
mascara de Petit, pré fabricada, tem maior aceitacao pelos pacientes, sendo de
facil manuseio pelos ortodontistas, produzindo, por essas razdes, resultados
satisfatorios (Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2020) .

O tratamento precoce da ma oclusédo de Classe lll direciona-se para a
maxila, por meio da expanséao rapida da maxila (ERM) seguida pela protracao
maxilar. A ERM, além de corrigir a mordida cruzada posterior, estimula a
atividade celular das suturas, potencializando os resultados da protracéo
(OLTRAMARI et al., 2005)

Segundo BONIELO et al. (2007), para casos em que ha a associacédo de

retrusdo maxilar e estreitamento da maxila, o tratamento precoce por meio da
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tracdo reversa € o mais indicado, sendo que dispositivos de expansdo maxilar
sao utilizados como adjuntos, uma vez que permitem a correcdo da deficiéncia
transversa, da mordida cruzada posterior, do aumento do comprimento do arco,
além de favorecerem a movimentacdo da maxila para baixo e para frente em
razao da disjuncdo das suturas maxilares.

A mascara pré-fabricada de Petit € composta por uma haste de aco
vertical na linha média da face, com duas por¢cbes almofadadas, além de uma
haste horizontal no centro, onde se prendem os elasticos que realizam a
protragdo maxilar. A forca utilizada varia entre 350g até 500g, dependendo da
fase da terapéutica (Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2020).

Imagem 1- Mascara facial Petit

Fonte: ortodontiamazzieiro.com.br

LUZ et al. (2014) afirma que, dentre as alteracdes ocorridas durante o
tratamento, pode-se evidenciar o deslocamento maxilar em direcdo anterior, giro
do plano mandibular no sentido horario, deslocamento anterior da arcada
dentaria superior, inclinacéo lingual dos incisivos inferiores, aumento da altura
facial anteroinferior e aumento da convexidade facial.

Essa técnica propicia o tracionamento da maxila anteriormente e o
redirecionamento da mandibula em sentido hordrio, para baixo e para tras.
Entretanto, essa terapéutica ndo é indicada para pacientes de face longa, com
mordida aberta, visto que a rotacdo mandibular pode agravar o problema e levar
a necessidade de correc¢do cirargica (Araujo EA, Araudjo CV., 2008).

Varios autores concordam que a mascara facial € eficaz na inducéo de
crescimento da maxila em pacientes com deficiéncia maxilar e que pode atingir
de 1,3 a 3mm de protracdo em 1 ano (SUASSUNA et. al., 2018).
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Os resultados séao influenciados pela colaboragdo dos pacientes, que
alcancara a sobrecorrecao do trespasse horizontal, a estabilidade do tratamento,
0 aumento da convexidade facial, melhorando assim, os contornos faciais e
aspectos funcionais estéticos e mantera a relacao oclusal Classe | de molares
(OLTRAMARI et al., 2005) .

PRIMO et al. (2010), expde que a técnica apresenta limitagcdes, como, por
exemplo, a baixa aceitacdo pelos pacientes em virtude das propor¢cdes do
aparelho, uso intensivo diario (12/16h por dia), limitado avangco maxilar, alto risco
de recidivas e possiveis complicacfes na articulacdo temporomandibular.

Dentre alguns aspectos principais para a avaliar o prognostico de cada
caso, a Iidade avancada, as grandes discrepancias esqueléticas e
compensacdes dentarias precoces; a presenca de prognatismo mandibular de
moderado a severo e os padrfes de crescimento excessivamente verticais,
determinam um prognostico ruim para a interceptacdo dessa ma oclusao
(THIESEN G, et al., 2009).

De acordo com a literatura, a correcdo da classe Ill ndo deve ser
considerada definitiva enquanto o crescimento ndo se completar (LUZ et al.,
2014).
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1.1.3 Discussao

A abordagem da Classe Il requer cuidados especiais no diagndstico e nas
decisbes quanto a época de tratamento e tipos de intervencdo. Ndo ha, no
entanto, unanimidade entre os autores quanto a essas questbes. Nao séo
poucos 0s que advogam que a cirurgia pos-crescimento € o procedimento
indicado para se tratar esse desvio. Outros propdem que o problema seja tratado
durante a fase de crescimento (Araudjo EA, Aradjo CV., 2008).

Para Gallagher (1998), o tratamento € mais adequado e esta indicado
para as pessoas com verdadeiro retro posicionamento maxilar e altura facial
curta.

Além disso, o tratamento n&o-cirargico dos problemas transversos e
antero-posteriores da maxila, em pacientes jovens, apresenta resultados
satisfatorios e previsiveis. As terapias de corregcbes ou minimizacbes das
Classes Il esqueléticas, devem ser aplicadas mesmo com fatores limitantes,
para que se alcancem os beneficios estéticos e de melhoria de qualidade de vida
desses pacientes (GALLAO S, et al., 2013; LUZ NO, et al., 2014).

O tratamento das mas oclusdes esqueléticas Classe Ill realizado
exclusivamente por terapéuticas ortodonticas intrabucais € dificil de ser
realizado. Para tanto, forcas extrabucais de tracdo reversa séo indicadas como
auxiliares as terapéuticas intrabucais nas fases de denticdo decidua e mista a
fim de evitar cirurgias na idade adulta. (DILIO et al.,2014 ).

De acordo PRIMO et al.(2010), a terapia da méascara facial combinada
com a de expansdo maxilar em virtude da presenca de maxila estreita,
acarretando mordida cruzada posterior. Quando aparecem no diagnéstico
deficiéncia das bases 6sseas, maxila retraida, independentemente da presenca
de mordida cruzada, é indicada a colocacdo de um aparelho expansor com a
intencdo de estimular os sitios de crescimento, suturas, como, por exemplo,
frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar. A disjuncéo das suturas facilita
o trabalho ortopédico, com o crescimento normal da maxila, que tem um
deslocamento para baixo e para frente. Com a utilizacdo da mascara de Petit,
apontando-se um ponto no fronte e outro no mento para tracionar a maxila na

sua direcédo de crescimento para baixo e para frente.
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PERRONI (2009) afima que a magnitude, a diregcdo do vetor da forca
aplicada e a quantidade de horas de uso durante o dia sdo extremamente
importantes para 0 sucesso da terapia com protracdo maxilar.

O conjunto dentoalveolar superior move-se com o maxilar superior e sofre
uma translagéo anterior, com os molares sendo mesializados e os anteriores
superiores podem ser minimizados se 0s dentes superiores forem estabilizados,
para se conseguir uma maximizacao do efeito ortopédico e minimizacgao do efeito
ortodontico (SUASSUNA et. al., 2018).

No movimento dentoalveolar inferior, apds a terapia associada, ocorre
geralmente uma retrusdo ou lingualizacdo dos anteriores inferiores, podendo
ocorrer também o movimento para tras e para baixo, ou ainda se manterem
estaveis(SUASSUNA et. al., 2018).

Existe controvérsia na literatura em relacdo a resposta ao tratamento ao
se optar pela técnica descrita. Alguns autores relatam avanco maxilar
significativo, enquanto outros informam néo ter obtido protracdo nenhuma ou
alteracdo minima. Essas diferencas provavelmente sdo devido as variacdes no
protocolo de tratamento, incluindo o desenho dos aparelhos, tempo de uso por
dia, tempo total de tratamento e idade do paciente (FILHO RMAL, LIMA AC,
BOLOGNESE AM, 2004).

Segundo OLTRAMARI, et al. (2005), ao se realizar o tratamento precoce
da Classe lll esquelética, deve-se ter especial atencdo a estabilidade, pois o
padrdo de crescimento ndo sera jamais modificado, podendo se manifestar
tardiamente. Por isso, alguns protocolos deverdo ser seguidos para evitar as
recidivas: sobrecorrecdo do trespasse horizontal, estabelecimento de um
trespasse vertical adequado para o travamento da relacao sagital entre os arcos
dentarios, e o uso da contencdo por periodo prolongado. Além disso, o
esclarecimento de pacientes e responsaveis sobre a probabilidade de recidiva,
devido ao componente genético, é indispensavel.

Sexo, idade pré-tratamento e mudanca funcional antero-posterior nao foi
relacionada a estabilidade do tratamento precoce da classe lll. O fator mais
influente na estabilidade foi o distancia horizontal entre 0 maxilar e molares
inferiores em relacdo céntrica. Se esta distancia exceder 3,5 mm, a porcentagem
de casos estaveis € 0. Outros fatores sugeridos que podem influenciar na

estabilidade foram o comprimento mandibular, Wits, &ngulo goniaco, IMPA e
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FMIA. Mesmo se o plano mandibular € normal, pode ser instavel em casos onde
o angulo goniaco é grande. Fatores apenas da maxila ndo foram relacionado a
estabilidade (INOUE Y, et al. 2021)

CHOI et al. (2018) cita em seu artigo que recentemente, também foi
relatado que nenhum método ou o fator pode predizer o sucesso a longo prazo
da ortopedia tratamento para méa oclusdo de classe Ill esquelética.

A literatura relata que, o acompanhamento em longo prazo de casos
tratados precocemente por meio da protragdo maxilar, tem demonstrado que
bons resultados podem ser atingidos em cerca de 65 a 75% dos casos
(THIESEN G, et al., 2009; PRIMO BT, et al., 2010)
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2 Conclusao

Pode se concluir que a protracdo maxilar através da expanséao rapida da maxila
associada a mascara de tracdo reversa (mascara de Petit) € o tratamento
ortopédico precoce de escolha para classe Ill em fase de crescimento. Essa
técnica apresenta resultados faciais, oclusais e cefalométricos satisfatorios para

discrepancias maxilo-mandibulares.
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