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RESUMO

As mas-oclusdes de Classe Ill sdo caracterizadas pelo posicionamento mais anterior
da mandibula em relacdo a maxila, sendo que a discrepancia pode ser causada pela
deficiéncia anterior da maxila (retrognatia), prognatismo mandibular excessivo ou a
combinacdo de ambos.?*>"811216 Em geral, o0 aspecto facial fica bastante
comprometido, produzindo uma acentuada desarmonia facial, sendo este um dos
principais fatores que motiva o paciente a procurar o tratamento. Apesar da baixa
incidéncia deste tipo de mé&-oclusdo na populacdo, esta € uma das ma-oclusbes
mais dificeis de tratar, devido ao envolvimento das estruturas esqueléticas, dentarias
ou uma combinacéo de ambas.*’ A ma-oclusdo de Classe Il pode ser interceptada
durante a fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial mediante o uso de
aparelhos ortopédicos.” O objetivo deste estudo foi de relatar um caso de
interceptacdo de uma ma-oclusdo esquelética de Classe Il na fase de denticédo
mista em uma paciente jovem. O tratamento foi realizado com expanséao rapida da
maxila associada a tracado reversa da maxila.

Palavras-chave: Ma-Oclusdo de Angle Classe Ill. Expansdo Rapida da Maxila.

Ortodontia corretiva.



ABSTRACT

Most Class Il services are characterized by the anterior positioning of the mandible
in relation to the maxilla, and a discrepancy may be caused by anterior maxilla
deficiency (retrognatia), excessive mandibular prognathism or a combination of
both.?4>7111218 15 general, the facial appearance is very compromised, producing a
form of facial treatment, which is one of the main factores that motivate the patient to
seek treatment. Despite the low incidence of this type of malocclusion in the
population, this is one of the most difficult malocclusions to treat, due to the
involvement of skeletal, dental structures or a combination of both.*” A Class I
malocclusion can be intercepted during a craniofacial growth and development phase
through the use of orthopedic appliances.? The purpose of this study was to report a
case of interception of Class IlIl skeletal malocclusion in the teething phase in a
young patient. The treatment was performed with the rapid delivery of the maxilla
associated with the reverse traction of the maxilla.

Keywords: Angle Class Ill malocclusion. Quick Jaw Expansion. Corrective

orthodontics.
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INTRODUCAO

Segundo Angle os primeiros molares superiores sdo a chave da ocluséo e os
molares superiores e inferiores se relacionam de modo que a cuspide meésio-
vestibular do molar superior oclue no sulco mésio-vestibular do molar inferior.*?3*2

Angle classificou as més-oclusdes em trés classes baseando-se nas relagcbes
oclusais dos primeiros molares, sendo elas:

Classe I: Na relacdo molar de Classe | a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior permanente oclui no sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior
permanente.*4%7

Classe II: Na relagdo molar de Classe Il a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente oclui mesialmente ao sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior permanente. A Classe Il possui duas divisdbes sendo elas:
Classe Il 1 divisdo: na qual os dentes anteriores estao vestibularizados e a Classe |l
2 divisdo: onde os incisivos centrais estdo verticalizados e os incisivos laterais
vestibularizados.*3*57

Classe Ill: Na relacdo molar de Classe lll a cuspide meésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente oclui distalmente ao sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior permanente.**7

A mé-oclusédo de Classe Il trata-se de uma ma-oclusdo resultante de um
desajuste no crescimento maxilomandibular no sentido sagital, que pode estar
associada ou ndo a um componente vertical e transverso. Sendo assim, a ma-
oclusdo de Classe Ill pode ser causada pela deficiéncia anterior da maxila,
prognatismo mandibular excessivo ou pela combinacdo de ambos.?*> 7111216

Apesar da baixa incidéncia deste tipo de ma-oclusdo na populacao, esta é
uma das ma-oclusbes mais dificeis de tratar, devido ao envolvimento das estruturas
esqueléticas, dentarias ou uma combinacdo de ambas, além de causar também
grande desarmonia facial. *’

A ma-oclusdo de Classe Ill pode ser classificada como: dentaria ou
esquelética.’

O diagnostico precoce e diferencial entre estas condi¢des é fundamental e de
grande importancia e baseia-se em uma avaliacao facial e radiografica/cefalométrica
bem detalhada, questionamento sobre existéncia de histérico familiar de ma-oclusao
de Classe Ill, além da observacdo da relagdo molar em posicdo de maxima

intercuspidac&o habitual e de relacdo céntrica. > 81014



11

PROPOSICAO
O objetivo deste estudo foi de relatar um caso de interceptacdo de uma méa-
oclusdo esquelética de Classe lll na fase de denticdo mista em uma paciente jovem

com expansdao rapida da maxila associada a tracdo reversa.
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REVISAO DE LITERATURA

Em 1899, Edward H. Angle classificou como Classe Ill as mas-oclusées nas
quais o 1° molar permanente inferior, e portanto seu sulco mesiovestibular, encontra-
se mesializado em relacdo a cuspide mesiovestibular do 1° molar permanente
superior, %312

Bortolozo et al. (2002) acreditavam que a ma-oclusdo de Classe Ill poderia
ser definida como uma discrepancia esquelética facial caracterizada por uma
posicdo anteriorizada da mandibula em relacdo a base do cranio e/ou maxila. Esta
discrepéancia facial pode resultar de uma diversidade de combinagc6es morfoldgicas
entre as bases apicais, maxila e mandibula, tanto no sentido sagital (prognatismo
mandibular, retrusdo maxilar ou combinacdo de ambos) como no vertical (excesso
ou diminuicdo da altura facial anterior).’

Os autores Martins & Ferreira (2004) observaram que nos pacientes Classe
lll, o perfil € cbncavo e a musculatura esta, em geral, desequilibrada e os
cruzamentos de mordida anterior ou posterior sdo frequentes. Outras caracteristicas
clinicas podem se associar a Classe lll esquelética, tais como: assimetria facial,
mordida cruzada anterior, com desvio funcional, o que resulta numa mordida
cruzada posterior; angulo gonfaco aumentado; altura facial inferior aumentada.*’

Ja Bittencout (2009) descreveu a ma-oclusdo de Classe Ill como uma
discrepancia dentaria antero-posterior que pode ou ndo estar acompanhada por
alteracdes esqueléticas, e que nos casos onde existe envolvimento esquelético o
aspecto facial fica bastante comprometido.*’

A ma-oclusdo de Classe lll é a relagdo oclusal menos comum e apresenta-se
em pequena incidéncia, abrangendo entre 3% e 13% da populacdo. Apesar da sua
baixa incidéncia e prevaléncia é uma das mas-oclusées mais dificeis de tratar devido
ao envolvimento das estruturas esqueléticas, dentarias ou uma combinacdo de
ambas. !

De acordo com silva filho et al. (1989), a prevaléncia da ma-oclusdo de
Classe Il em escolares na cidade de Bauru-Sp é de 3%."’

A etiologia da ma-ocluséo de Classe Il de acordo com Bertoz et al. (1997),
esta ligada a fatores gerais, locais e de hereditariedade.*>"!" Os fatores locais sdo
geralmente a causa da Classe Ill funcional ou pseudo Classe Ill, tais como:
problemas de postura mandibular e perda prematura de primeiros molares. Os

fatores gerais: disturbios hormonais; fissura palatina; labio leporino e traumatismos.
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Os fatores hereditarios os quais tem grande importancia na etiologia da Classe IlI
esquelética.”*’

McNamara et al. (1987) In: Moreira (2007) afirmou que 65% das mas
oclusBes de Classe Il exibem retrusdo maxilar e que em 30% desses casos, a
retrusdo esta associada a uma protrusdo mandibular.’

Para Oltramari et al. (2005), o diagnostico ideal da ma-ocluséo de Classe Il
deve ser precoce, se possivel ainda na denticdo decidua, onde a interceptacéo
ocasiona maiores efeitos ortopédicos.’

Araujo & Araujo (2008) dividiram o diagndstico da Classe Il em quatro etapas:
diagnostico facial, dentario, funcional e hereditario. De acordo com os autores, 0
exame facial de um paciente requer uma cuidadosa observacéao frontal e de perfil. O
diagnéstico dentario deve incluir radiografias panoramicas/periapicais. No
diagndstico funcional deve-se detectar as prematuridades, sobretudo em pacientes
no inicio da transicdo dentaria, de decidua para permanente. Os problemas de
origem hereditaria mais comuns sado: tamanho da maxila, tamanho da mandibula,
relacdo das bases Osseas, forma dos arcos dentarios, nimero, formato e tamanho
dos dentes, morfologia dos tecidos moles e atividade muscular?’

Para Bertoz et al. (1997), € muito importante um diagnéstico preciso do tipo
de ma-oclusdo a ser abordado, para que se possa escolher o tratamento adequado
e chegar a um resultado satisfatério.’

Menezes e Dutra (2002) relataram 5 formas de tratamento da ma-oclusao de
Classe Ill encontradas com mais frequéncia na literatura, que visam a corre¢cdo da
discrepancia esquelética em idades precoces, sendo eles: mascara facial
ortopédica; aparelho de Frankel FR-3; mentoneira ortopédica; mentoeira associada a
aparelho de protracdo maxilar e mascara de tragéo reversa da maxila.*’

A mascara ortopédica facial € um tratamento indicado para criancas entre 6 e
8 anos de idade, que apresentam retrognatismo de maxila. O uso da mascara facial
promove um abaixamento da maxila, aumentando consequentemente a altura da
face.'’

Para Menezes & Dutra (2002), os efeitos produzidos pelo aparelho de
Frankel FR-3, sdo movimentos para frente dos dentes maxilares e rotacdo da
mandibula no sentido horario. O aparelho atua restringindo as for¢cas dos tecidos
moles associadas com o complexo maxilar, transmitindo essas forcas através do

aparelho & mandibula.’



14

Menezes & Dutra (2002), comentaram que a maioria dos estudos ndo mostra
reducdo no crescimento anterior da mandibula e do ramo mandibular com o uso da
mentoneira como tratamento terapéutico para o tratamento da Classe I11.%’

Para Menezes & Dutra (2002), a mentoneira associada a aparelho para
protracdo maxilar permite que a maxila seja tracionada anteriormente atraves de
elasticos. A forca aplicada gira em torno de 200 a 300 gramas por lado. A
quantidade de forca aplicada & mentoneira deve ser de 600 a 800 gramas.™*’

Para Menezes & Dutra (2002), € recomendado que se realize a expansao
rapida da maxila previamente ao tratamento com a mascara facial de tragéo reversa,
potencializando os efeitos da protracdo maxilar.*’

De acordo com McNamara & Brudon (1995), citado por Moreira et al. (2007),
a utilizacdo da mascara facial poderia produzir os seguintes efeitos: correcdo da
discrepéancia entre relacdo céntrica e oclusdo céntrica; protracao esquelética maxilar;
movimento anterior dos dentes superiores; inclinagéo lingual dos incisivos inferiores
e redirecionamento do crescimento mandibular em uma direcdo mais vertical.’

Turley (1966) citado por Moscardini (2006), afirmou que os pacientes tratados
com a protracdo maxilar néo tiveram seu crescimento normalizado e que reiniciaram
0 crescimento padrdo, principalmente na deficiéncia do crescimento da maxila, apos
o final da terapia.’

Vieira (2000) comentou que sdo escassos 0s relatos de estabilidade e
aparelhos de contencdo apds as protracdes de maxila na literatura.”’

Para William R. Proffit (2007), a contencdo de um paciente apds a correcao
de uma ma-oclusédo de Classe lll precocemente na denticdo permanente pode ser
frustrante, pois a recidiva pelo crescimento mandibular continuo € muito provavel de
ocorrer, sendo este crescimento dificil de controlar. Se a altura facial for normal ou
excessiva apos o tratamento ortoddntico e ocorrer recidiva a partir do crescimento
mandibular, uma correcéo cirtrgica depois que o crescimento tenha se manifestado
pode ser a Unica solucdo. Em problemas moderados de ma-oclusédo de Classe llI,
um aparelho funcional ou um posicionador podem ser suficientes para manter as

relacées oclusais durante o crescimento pés-tratamento.®*’
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MATERIAL E METODO

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente D.O.S., género feminino, 11 anos e 7 meses, com tecidos dentarios,
gengivais e periodontais saudaveis e com boas condicdes de salude geral,
apresentou-se a clinica do Curso de Especializacdo de Ortodontia do Centro de
Especializacdo Odontologia Marilia acompanhada pela responsavel (méae), para
realizacdo de tratamento ortodéntico, com queixa principal estética.

Na analise facial observou-se um padrdo mesofacial, assimetria facial,
selamento labial passivo, labio evertido, perfil facial reto, &ngulo nasolabial aberto.
Notava-se que a paciente era contida/timida, ndo sorria e praticamente nao
dialogava.

Clinicamente foi observada denticdo mista, relacdo molares de Classe I,
mordida cruzada total (anterior e posterior), apinhamento no arco superior. Na
radiografia panoramica, observou-se 0s elementos dentarios 13 e 23 (caninos
superiores) retidos.

Na telerradiografia observou-se retrognatia maxilar e prognatismo mandibular.

A sequir, fotos iniciais da paciente.

Figura 1: Fotografias extra-bucais iniciais: A) Frontal, B) Frontal Sorriso
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Figura 2: Foto Perfil.

Figura 3: Fotografias intrabucais iniciais: Frontal.
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Figura 4: Fotografias intrabucais iniciais: A) Lateral direita, B) Lateral esquerda.

Figura 5: Fotografias intrabucais iniciais: A) Oclusal arco superior e B) Oclusal arco
inferior.



Figura 7: Telerradiografia inicial.
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Tabela 1: Dados pré-tratamento do padréo esquelético na analise cefalométrica

padrao USP.
Angulos Dados de Referéncia Dados Pré-Tratamento
SNA 82° 73°
SNB 80° 80°
ANB 20 7°
Sn.GoGn 32° 28°
Sn.Gn 67° 64,5°

Tabela 2: Dados pré-tratamento do padrao dentario na analise cefalométrica padréao

USP.
Dados de Referéncia Dados Pré-Tratamento
1.NA 22° 47°
1-NA 4mm 12mm
1.NB 25° 140
1-NB 4mm 3mm

Tabela 3: Dados pré-tratamento do padrao dentario na analise cefalométrica

McNamara.
Dados de Referéncia Dados Pré-Tratamento
N. perpendicular A 0 mm -8 mm
N. perpendicular Pog -6 a-8 mm 5 mm
Angulo Nasolabial 110° 107°
Comprimento Efetivo da 85 mm 81 mm
Maxila
Comprimento Efetivo da 105 a 108 mm 120 mm
Mandibula
Diferenca Maxilo- 23 mm 39 mm
Mandibular
Altura Facial Anterior 60 a 62 mm 60 mm
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TRATAMENTO

Devido a idade precoce, fase de denticdo mista e de crescimento da paciente,
foi proposto um tratamento interceptivo, visando melhorias no sentido de
crescimento das bases d6sseas da maxila e mandibula. Inicialmente foi feita uma
tentativa de expansao rapida da maxila por meio do aparelho disjuntor Mc Namara,
com o qual ndo foi obtido sucesso, pois soltava, sendo este entdo substituido pelo
aparelho ortopédico disjuntor Hyrax, com o objetivo de promover a expansao rapida
da maxila liberando a sutura palatina. Foi realizado 4/4 de volta inicial e 2/4 de volta
duas vezes ao dia durante 7 dias. Em seguida associamos ao tratamento a mascara
de Petit para protracéo facial. A magnitude de forca utilizada durante o processo de
protracao facial variou de 300 gramas a 450 gramas por lado. Devido a colaboracéo
da paciente, o resultado foi alcancado e foi realizada a continuidade do tratamento
através do uso de aparelho ortodéntico fixo para alinhamento e nivelamento

dentario.
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RESULTADOS ESQUELETICOS, DENTARIOS E FACIAIS OBTIDOS COM O
TRATAMENTO ORTOPEDICO ORTODONTICO

Figura 8: Fotografia extrabucal frontal atual

Figura 9: Fotografia extrabucal frontal sorriso atual



Figura 10: Fotografia extrabucal perfil direito atual

Figura 11: Fotografia intrabucal lateral direita atual
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Figura 14: Fotografia oclusal do arco superior atual
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Figura 15: Fotografia oclusal do arco inferior atual

Figura 16: Radiografia panoramica atual
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Figura 17:

Telerradiografia atual
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Tabela 4: Dados atuais do tratamento em andamento do padrdo esquelético na
analise cefalométrica padrao USP.

Angulos Dados de Referéncia Dados Atuais do
Tratamento em
Andamento

SNA 82° 83°
SNB 80° 91°
ANB 20 8°
Sn.GoGn 32° 18°
Sn.Gn 67° 57°

Tabela 5: Dados atuais do tratamento em andamento do padrao dentario na analise

cefalométrica padrao USP.

Dados de Referéncia Dados Atuais do
Tratamento em
Andamento
1.NA 220 47°
1-NA 4mm 16mm
1.NB 250 20°
1-NB 4mm 4mm

Tabela 6: Dados atuais do tratamento em andamento do padréo dentério na analise

cefalométrica McNamara.

Dados de Referéncia

Dados Atuais do
Tratamento em

Andamento
N. Perpendicular A 0 mm -11 mm
N. Perpendicular Pog -6 a-8 mm -6 mm
Angulo Nasolabial 110° 102°
Comprimento Efetivo da 85 mm 76 mm
Maxila

Comprimento Efetivo da 105 a 108 mm 111 mm
Mandibula

Diferenca Maxilo- 23 mm 35 mm
Mandibular

Altura Facial Anterior 60 a 62 mm 58 mm
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DISCUSSAO

Edward H. Angle classificou como Classe Il as mas-oclusdes nas quais o 1°
molar permanente inferior, e portanto seu sulco mesiovestibular, encontra-se
mesializado em relacdo a cuspide mesiovestibular do 1° molar permanente
superior.?31?
A ma-ocluséo de Classe Ill é a relagdo oclusal menos comum e apresenta-se em
pequena incidéncia, abrangendo entre 3% e 13% da populacdo.'®* Apesar da sua
baixa incidéncia e prevaléncia é uma das mas-oclusées mais dificeis de tratar devido
ao envolvimento das estruturas esqueléticas, dentarias ou uma combinacdo de
ambas.'>!

A ma-oclusao de Classe lll, definida como uma discrepancia esquelética facial
€ caracterizada pelo posicionamento mais anterior da mandibula em relacdo a
maxila, sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia anterior da
maxila (retrusdo maxilar), prognatismo mandibular excessivo ou a combinacdo de

ambOS.2'4'5'7'8'11'12'16

Em geral, o aspecto facial fica bastante comprometido,
produzindo uma acentuada desarmonia facial, sendo este um dos principais fatores
que motiva 0 paciente a procurar o tratamento.* O perfil facial & predominante reto
ou cdncavo e a musculatura esta, em geral, desequilibrada.®'? Os cruzamentos de
mordida anterior ou posterior séo frequentes.

Em alguns casos, ao invés de uma displasia esquelética real ou verdadeira,
também pode ocorrer uma relacdo de Classe lll dentaria ou dentoalveolar ou ainda
uma relacdo dentaria de pseudo Classe lll, a qual pode ser o resultado de um
reflexo funcional de protracdo mandibular devido a interferéncias oclusais. *>"*°

Sendo assim, a ma-oclusdo de Classe lll dentaria ou dentoalveolar seria a
ma-oclusdo onde ndo existe uma discrepancia sagital aparente, onde o problema
principal seria causado pela inclinacdo dos incisivos superiores para a lingual e a
inclinacdo dos incisivos inferiores para a vestibular. >"*°

J4 a méa-oclusdo de Classe Il esquelética seria a ma-oclusdo causada por
uma discrepancia maxilo-mandibular, ocasionada por uma retrusao maxilar, uma
protrusdo mandibular ou por uma combinac&o de ambas. >
E a relacdo dentéaria de pseudo Classe Ill pode ocorrer devido a um desvio funcional
da mandibula para frente devido a interferéncias oclusais.*>"°
A etiologia da Classe lll tem sido atribuida a padrbes de heranca genética e

fatores ambientais.*>’
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7

Sabe-se que nestes casos de ma-oclusdo de Classe Il é de grande
importancia e valia um diagndstico precoce correto para o tratamento em pacientes
jovens, podendo haver interceptacdo durante a fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial mediante o uso de aparelhos ortopédicos, permitindo
assim alteragbes no crescimento e desenvolvimento da maxila e de suas relagbes
com a mandibula, pois dependendo da idade do paciente e do grau de severidade
da ma-oclusdo de Classe Ill, a corregcdo sO aconteceria por meio da cirurgia

ortognatica. &°

Para a identificacdo precoce deste tipo de méa-oclusdo é necessario uma
avaliagdo detalhada de varias caracteristicas, sendo elas: facial (ha qual deve-se
analisar o perfil tegumentar, posicdo do mento e face média), oclusal e
cefalométrica, além de questionar o paciente sobre a existéncia de histérico familiar
de ma-oclusdo de Classelll.>>"81%14 g gbjetivo do tratamento em pacientes em fase
de crescimento e desenvolvimento é corrigir a discrepancia transversal, o overbite e
o overjet e reduzir o apinhamento. Com isso, ocorrerd uma melhora nas relacdes
oclusais, faciais e psico-sociais do paciente.?

Na literatura, sdo encontrados diversos planos de tratamentos ortopédicos e
ortodénticos para a correcdo deste tipo de ma-oclusdo. Levando em conta 0s
diferentes tipos de caso clinico, pode-se recorrer a um tratamento incluindo
aparelhos intra e extra orais como o twin-block invertido, aparelho de Frankel,
mascara facial de Petit, mentoneira, bionator, retrator mandibular removivel (mola
progénica), elasticos de Classe Il e miniplacas para ancoragem esquelética.?”®

A expansao maxilar e a terapia com aparelhos de tracdo extra bucal como a
mascara facial, ttm sido empregadas com muito sucesso nos ultimos anos. A
expansao rapida da maxila atua contribuindo para o aumento da largura transversa
da maxila. Associada a esse aumento tem-se também o efeito da protracao
provocado pela ruptura do sistema de suturas da maxila. As alteracdes observadas
ap0s a expansdo e protracdo maxilar ocorrem mediante um discreto avanco da
maxila, inclinacdo vestibular dos incisivos centrais superiores, movimento mesial dos
molares superiores, acentuada rotacdo horaria da mandibula, aumento significativo
da altura facial anterior e inferior e inclinacdo lingual dos incisivos inferiores. 89

As principais vantagens da expanséo rapida da maxila sédo: maior estabilidade
pés-tratamento, ganho de espago no perimetro da arcada; ajudando a diluir

apinhamentos, expansdo da cavidade nasal, melhorando a respiragdo nasal e
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apnéia obstrutiva do sono, rapidez na obtencdo de resultado. A expansao rapida da
maxila € mais estavel e mais eficaz em pacientes na fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Desde que bem indicada, a expansao rapida da
maxila é segura e eficaz, mas intercorréncias podem acontecer e as mais comuns
sdo as feridas na mucosa palatina.t

Os aparelhos disjuntores sdo fixos e devem ser rigidos o suficiente para
suportarem as forcas ortopédicas. Os aparelhos para expanséo rapida da maxila
mais usados sdo: Haas, Hyrax e McNamara.*

Com a relagdo a tracdo reversa da maxila, as mascaras faciais séo
consideradas um excelente dispositivo ortoddntico-ortopédico e é um procedimento
eleito unanimemente pelos estudos mais recentes da literatura para tratar a ma-
ocluséo de Classe lll, independentemente da etiologia especifica da ma-oclus&o.*

Segundo Turley (1988); Capelozza et al (2002); Lee et al (1997); Janson et al
(1998); Mc Namara Jr (1987), a protrusdo mandibular verdadeira ou isolada ndo é o
aspecto predominante na maioria dos individuos portadores da ma-oclusdo de
Classe lll. De 60 a 62% das Classes lll sdo devidas a deficiéncia da maxila ou
retrusdo da maxila associadas a uma mandibula normal ou levemente prognata.
Quanto maior o envolvimento da maxila e menor o prognatismo mandibular, melhor
sera o progndstico do tratamento ortopédico com a méascara facial.

O principal objetivo da tracdo reversa da maxila com a mascara facial é o
deslocamento ortopédico da maxila para anterior e deslocamento ortodonticamente
dos dentes superiores para frente. Por consequéncia, temos como resultado um
aumento do trespasse horizontal, diminuicdo do trespasse vertical, rotacdo da
mandibula em sentido horario e inclinacdo dos incisivos inferiores para a lingual.

O uso da mascara facial deve iniciar-se logo apds o rompimento da sutura palatina
ou imediatamente ap6s o periodo ativo da expansao rapida da maxila.®

ApOs a retirada do disjuntor e da mascara facial, avalia-se a necessidade do
uso de um aparelho ortopédico funcional, como por exemplo o aparelho Bionator,

como contencéo.’
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CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos neste caso clinico, constatou-se a importancia
de um correto diagnéstico em pacientes jovens, podendo assim haver interceptacao
na fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial com a ajuda dos aparelhos
ortopédicos. Constatou-se também o sucesso do caso com a terapia de expansao
rapida da maxila realizada com o aparelho disjuntor Hyrax, associado a terapia de
tracado reversa da maxila realizado com a mascara facial de Petit. Para o sucesso do

tratamento foi de total importancia a colaboracédo da paciente.
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