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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar a evidéncia cientifica por meio de uma revi-
séo de literatura sobre a efetividade no uso da mascara facial: sua composi¢éo, indi-
cacgles, tempo de uso e resultados clinicos gerados com o uso deste aparelho orto-
pédico. A mascara facial é utilizada com o objetivo de corrigir o deslocamento poste-
rior da maxila e € composta por um sistema de ancoragem intraoral. A mascara pro-
priamente dita em conjunto com elasticos de tracdo que vao desde os componentes
intra-orais até o arco prélabial aplicando forcas entre 600 a 650 gramas por lado e
gera movimentos no maxilar que melhoram as funcdes mastigatorias, respiratérias e
deglucdo ao inserir modificacdes na oclusdo. Com o uso da mascara facial, houve
retardo e redirecionamento no crescimento da mandibula, substituicdo posterior e
remodelacdo da mandibula, efeitos indiretos na maxila, lingualizagdo dos incisivos
inferiores, vestibularizacdo dos incisivos superiores, diminuicdo no do angulo
goniaco e modificacbes da mordida cruzada anterior. Considerando a constituicdo
membranosa da maxila, esta se encontra em constante remodelamento, portanto, se
recomenda o0 uso da mascara facial convencional ou associada a expansao rapida
da maxila nas idades em que as criancas ainda experimentam crescimento, princi-
palmente antes dos 7 anos. Neste sentido, se evidencia que a mascara facial com
ou sem expanséo rapida da maxila € uma opc¢ao efetiva no tratamento da ma oclu-
séo de Classe lll utilizada entre 12 a 14 horas por dia e em periodo de 12 a 14 me-
ses. Portanto, a mascara facial gera alteracdes esqueléticas, dentéarias, funcionais e

faciais.

Palavras-chave: Ma Ocluséo de Classe lll, Prognatismo, Aparelhos de Tracdo Ex-

trabucal, Ortodontia Interceptora.



ABSTRACT

The objective of this study was to present the scientific evidence through a literature
review on the effectiveness of the use of the facial mask: composition, indications,
time of use and clinical results generated with the use of this orthopedic device. The
facial mask is used to correct posterior displacement of the maxilla and is composed
of an intraoral anchoring system. The mask itself, together with tensile elastics rang-
ing from the intraoral components to the pre-labial arch, applying forces between 600
and 650 grams per side, and generates movements in the jaw that improve mastica-
tory, respiratory and swallowing functions by inserting changes in the occlusion . With
the use of facial mask, there was retardation and redirection in mandible growth, pos-
terior replacement and remodeling of the mandible, indirect effects on the maxilla,
lingualization of the lower incisors, vestibularization of the upper incisors, reduction of
the goniocco angle and modifications of the anterior crossbite. Considering the mem-
branous constitution of the maxilla, it is in constant remodeling, therefore, it is rec-
ommended to use the conventional facial mask or associated with rapid maxillary
expansion at the ages in which children still experience growth, mainly before 7
years. In this sense, it is evident that the facial mask with or without rapid maxillary
expansion is an effective option in the treatment of Class Ill malocclusion used be-
tween 12 and 14 hours per day and in the period of 12 to 14 months. Therefore, the
facial mask generates skeletal, dental, functional and facial changes.

Keywords: Malocclusion Class lll, Prognathism, Extraoral Traction Appliances, Ort-
hodontics Interceptive.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria, doenca periodontal e mas oclusdes sdo as alteracdes
orais de maior incidéncia em todo o mundo e mais tratadas no atendimento odonto-
l6gico (HEIDARPOUR et al., 2018). No caso das mas oclusdes, a de Classe lll es-
quelética € uma das mas oclusbes mais grave e dificil de tratar na ortodontia e que
geram alteracfes faciais, funcionais e dentarias no paciente. A ma oclusédo dentaria
de Classe lll ocorre quando a cuspide vestibular do primeiro molar inferior oclui me-
sialmente a partir da cuspide vestibular do primeiro molar superior (AGLARCI et al.,
2016). Nos pacientes que apresentam ma oclusdo de Classe Il sdo evidenciadas
outras caracteristicas como: desvio ao nivel do esqueleto no sentido sagital e dis-
crepancias no crescimento da maxila e da mandibula, retrognatismo maxilar e/ou
prognatismo mandibula e altera¢des verticais ou horizontais (ABALOS & PAZ, 2014).
Esse tipo de ma oclusdo é mais comum em populacdes asiaticas e latinoamericanas
e sua etiologia é multifatorial, associada principalmente a fatores genéticos, heredita-
rios e ambientais (RODRIGUEZ et al., 2017).

Além das alteracBes maxilares, clinicamente, os pacientes com ma oclu-
sao de Classe Ill apresentam relacdo molar e canina alterada, mau posicionamento
dentario e mordida cruzada unilateral ou bilateral (CEVIDANES et al., 2010). Consi-
derando as caracteristicas esqueléticas e clinicas dos pacientes com ma ocluséo de
Classe lll, o diagndstico e tratamento representa um desafio para o cirurgido dentis-
ta, levando em consideragcao que decisdes clinicas em idades precoces podem dimi-
nuir a chance de tratamentos invasivos ou cirurgia ortognatica na idade adulta (CE-
VIDANES et al., 2010).

No tratamento da ma oclusdo de Classe IIl tém sido consideradas estra-
tégias multiplas de acordo com as caracteristicas observadas e dirigidas principal-
mente para a expansao e reposicionamento da maxila, redirecionar e atrasar o cres-
cimento da mandibula, a substituicdo subseqiente e a remodelacdo da mandibula e
diminuicdo no componente anterior das forcas de mastigacdo (ESPINAR et al.
(2011)) Neste sentido, tém sido consideradas alternativas de tratamento como mas-

cara facial convencional ou em conjunto com outros aparelhos ortoddnticos: disjunto-
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res do tipo Hyrax com aparelhos fixos, FR-3aparelho de Frankel, entre outros (BAC-
CETTI et al., 2007).

A mascara facial € uma das primeiras escolhas para o tratamento da m&
oclusdo de Classe lll utilizado na denticdo decidua ou mista e antes do final do cres-
cimento pubere, o qual tem sido amplamente relatado na literatura. Os efeitos rela-
tados sdo predominantemente na maxila e efeitos indiretos na mandibula e outros
beneficios como: lingualizacdo dos dentes incisivos inferiores, vestibularizacdo dos
dentes incisivos superiores, diminuicdo do angulo goniaco, retroposicdo mandibular
em relacdo a base do cranio e correcdo da mordida cruzada anterior (NOBREGA et
al., 2015).

Conhecendo as implicacdes faciais e dentarias do tratamento tardio da
ma oclusao de Classe lll, a necessidade de tratamento ortopédico durante a infancia
ou antes do crescimento das suturas maxilares € evidente (HERNANDEZ & SOTO,
2006). Além disso, o longo tempo de acompanhamento, a multiplicidade de técnicas
implementadas e a recorréncia da ma oclusdo de Classe Ill representam uma des-
vantagem no tratamento (FUDALEJ; DRAGAN; WEDRYCHOWSKA, 2011). Nesse
sentido, a tendéncia de crescimento e as caracteristicas clinicas do paciente devem
ser consideradas para estabelecer tratamentos ortopédicos e interceptativos que
diminuam os efeitos faciais e dentoalveolares dessa ma oclusédo (YOSHIDA; SHOJI;
MIZOGUCHI, 2007).

Considerando a importancia de enfatizar no uso da mascara facial foi
considerado como objetivo evidenciar através de uma revisdo de literatura o uso da
mascara facial: caracteristicas, principios biomecanicos, tempo de uso, indicacdes e

resultados clinicos gerados com a instauracdo deste aparelho ortopédico.
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2. PROPOSICAO

Por meio de uma revisdo de literatura o objetivo desse trabalho cientifico
foi foi apresentar a evidéncia cientifica por meio de uma revisdo de literatura sobre a
efetividade no uso da méscara facial para correcdo da ma oclusao de Classe Ill, bem

como sua composicao, indicagdes, tempo de uso e resultados clinicos gerados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

BACCETTI et al. (1998) avaliaram a efetividade da mascara facial para
gerar expansdo maxilar em criangcas que apresentaram ma oclusédo de Classe Ill. A
amostra do estudo foi composta por dois grupos: 46 sujeitos (grupo tratamento) e 32
sujeitos (grupo sem tratamento) que apresentavam ma oclusdo de Classe Il e denti-
cao mista. Os grupos tratados e sem tratamento foram divididos em grupos de denti-
¢cao mista precoce e tardia para identificar o momento ideal para realizar o tratamen-
to ortopédico. Para o tratamento da mé& oclusédo de Classe lll foi instaurado um ex-
pansor maxilar ligado e terapia com mascara facial. Os efeitos clinicos foram avalia-
dos ao inicio e final do tratamento utilizando um sistema de referéncia basico para
andlise cefalométrica em criangcas previamente reportado no desenvolvimento de
estudos longitudinais. A média do periodo de acompanhamento foi de 1 ano e 5 me-
ses e 1 ano e 10 meses nos grupos com tratamento e sem tratamento respectiva-
mente. Nos grupos que receberam tratamento foi observado mudancas em relacdo a
deslocamento para frente do maxilar. Nos pacientes tratados em denticdo mista pre-
coce, efeitos na regido da sutura pterigomaxilar, crescimento condilar para cima e
para frente e menor comprimento na mandibula foram evidenciados. Entanto, no
grupo de tratamento tardio, ndo se observou alteracdo no crescimento mandibular.
Em comparacdo com os grupos sem tratamento foi evidenciado maior incremento na
relacdo intermaxilar vertical nos grupos de tratamento em denticdo mista precoce e
tardia. Considerando os efeitos mostrados nos pacientes dos grupos de tratamento
foi evidenciado que a utilizacdo de um expansor maxilar ligado e uma mascara facial

foi efetivo para gerar mudancas nas estruturas superiores por medio de tracao.

KILICOGLU & KIRLIG (1998) realizaram uma avaliagdo das alteracdes
nos tecidos duros e moles apoés tratamento com mascara facial ortopédica de Delai-
re. No estudo a amostra esteve conformada por 16 criancas (idade média: 8,6 anos)
gue apresentavam ma oclusdo de Classe lll esquelética com retrognatismo maxilar
gue foram comparadas com um grupo controle de 10 mulheres (idade média: 9,2
anos) sem tratamento. ApOs a protracdo maxilar, a maxila evidenciou movimento
anterior e a mandibula movimento em sentido posterior. Ao nivel dental, os incisivos

superiores mostraram deslizamento em dire¢do anterior, incisivos mandibulares em
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sentido posterior. Além disso, houve aumento do angulo do plano mandibular, altura
anterior inferior e total da face, gerando influéncia positiva no perfil, evidenciado na
convexidade do perfil esquelético. O angulo facial dos tecidos moles e a convexida-
de facial diminuiram e o perfil cbncavo da ma oclusédo de Classe Il foi mais equili-

brado.

NARTALLO-TURLEY & TURLEY (1999) examinaram as alteragbes cefa-
lométricas geradas pelo tratamento com mascara palatina e expansdo em pacientes
com ma oclusao de Classe lll. A amostra do estudo foi conformada por 21 pacientes,
nos quais foram avaliadas as radiografias laterais pré-tratamento e pos-tratamento.
A idade média dos pacientes foi 7,26 anos no grupo de pré-tratamento e 8,18 anos
no grupo de poés-tratamento, com tempo médio de tratamento de 11,05 meses. Nas
radiografias evidenciou-se movimento acima da maxila aumentado por medio do
angulo SNA, profundidade da maxila e ANB, e movimento anterior do ponto A e
SNA. Na maxila houve movimento em sentido anti-horario, menor valor do angulo
SNP do que SNA. Na mandibula foi observado movimento em sentido horario com
diminuices no SNB e na profundidade facial. A analise do plano oclusal mostrou
gue houve maior corre¢cdo na maxila do que a mandibula. Ao nivel dental, os mola-
res superiores e incisivos movimentaram-se para frente. Para os tecidos moles evi-
denciou-se avanco do nariz e do labio superior. Finalmente, os resultados mostraram
que o tratamento com mascara palatina/ expansdo gerou melhoras nos pacientes
com ma ocluséo de Classe lll relacionada principalmente com a modificacdo de alte-
racoes esqueléticas e dentarias em sentido anteroposterior e no plano vertical do

espaco.

DEGUCHI et al. (1999) examinaram os efeitos do tratamento com masca-
ra facial em criancas com idade precoce que apresentavam ma oclusédo de Classe
lll. No pré-tratamento, 40 criancas de sexo feminino mostraram padrdo Classe Il
mais grave (ANB 0,1 °) do que 28 criangas de sexo feminino com ma ocluséo de
Classe lll esquelética que néo receberam tratamento (ANB 0,4°) observado por meio
de andlise cefalométrica. Os resultados pés-tratamento mostraram avanco anterior
significativo maxilar no grupo de tratamento. Também houve rotagcdo posterior da
mandibula sem aumento da altura facial antero-inferior, melhorando a relagdo dos
dentes incisivos. Ao comparar 0s registros pos-tratamento e pés-retencdo nao foi

evidenciado aumento no SNA do grupo tratado. No grupo controle, modificacées no
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angulo SNA foram observadas. Na post-retencao, angulos como N-S-Ba, N-S-Ar e

CC-Ba evidenciaram aumento maior no grupo tratado do que no grupo néo tratado.

PUIG et al. (2002) desenvolveram uma revisao da literatura para demons-
trar as vantagens da mascara facial no tratamento da ma oclusdo de Classe Il e pa-
cientes braquicefalicos em idades precoces e em pacientes com fissura labiopalati-
na. A méascara facial ortopédica envolve o uso de maior forga em conjunto com apa-
relhos fixos muito rigidos ancorados na face do paciente. Esta Ortese € composta por
elementos como: mascara, sistema de ancoragem intraoral e borracha de tracdo
elastica (ndo pode ser colocada nos molares, sua localizacdo deve ser obliqua, para
frente e para baixo com uma forca entre 1.200 a 1.800 g.). No entanto, o uso da
mascara facial dindmica é proposto como uma alternativa, pois é mais confortavel e
adaptavel para o paciente e permite a abertura e o fechamento da boca. Além disso,
para o profissional, gera vantagens como: menor tempo clinico, economia laboratori-
al e material. A partir da revisdo, evidenciou-se que a mascara facial modifica a ori-
entacdo da maxila e melhora seu crescimento na parte anterior e na mandibula, alte-
ra a direcdo e o crescimento da cartilagem condilar e das arcadas dentarias. Além
disso, gera remodelacdo do queixo promovida pelos movimentos mesial e distal no
arco superior e inferior, respectivamente. A mascara facial provoca movimentos na
massa maxilar que tem efeitos sobre as fungfes respiratérias, mastigacéo, degluti-
cdo e modificacdo da ma oclusao de Classe Ill, mesmo em pacientes com fissura
labiopalatina. No entanto, o tratamento com este aparelho pode durar entre 3 e 14

meses, dependendo da cooperacéo do paciente.

HERNANDEZ & SOTO (2006) avaliaram os efeitos da mascara facial
guando é colocada em uma idade precoce. Para atingir este objetivo, foram conside-
rados dois pacientes com ma oclusao de Classe lll, que foram submetidos a trata-
mento com a mascara facial, utilizada durante 12 horas por dia e a reavaliagédo foi
realizada aos 3 meses. Posteriormente, aparelhos ortopédicos funcionais foram ins-
talados e um controle radiografico foi realizado com uma radiografia de perfil. Em
relacdo ao segundo paciente, a mascara facial foi instalada seguida de tratamento
ortopédico por 6 meses e 3 anos respectivamente e controle por 14 anos. Com o
tratamento realizado nos pacientes, se observou que a mascara facial de protracédo
gerou resultados favoraveis quando utilizada na corre¢cdo da ma oclusdo de Classe

[Il desde idade precoce. Além disso, com utilizacdo da mascara facial os efeitos sao
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conseguidos ndo s6 ao nivel dental também esquelético, o que pode ser observado
clinicamente, ou usando radiografia lateral determinando o progresso, progndéstico e
a estabilidade dos resultados. No entanto, em alguns pacientes, devido ao cresci-
mento desfavoravel, os resultados ndo podem ser mantidos e 0 uso conjunto da ci-
rurgia ortognatica foi necessario. Portanto, apesar de alguma recidiva no tratamento
com mascara facial de protracdo a aparatologia ortopédica ajuda no tratamento da
ma oclusao de Classe Ill e nos casos mais graves seu uso ajuda a reduzir a severi-

dade da cirurgia ortognatica.

WELLS; SARVER; PROFFIT (2006) avaliaram os dados e resultados da
colocacao de uma mascara facial com elasticos de tracéo inversa (RPHG) e as vari-
aveis que podem predizer o fracasso do tratamento. No estudo foram avaliadas 41
cefalometrias de pacientes que apresentavam ma oclusao de Classe Il e que foram
tratados com mascara facial tipo RPHG. Para a analise radiogréfica foi observado os
efeitos antes e depois ( 5 anos pos-tratamento e em 18 pacientes, 10 anos poés-
tratamento) e os pacientes foram destinados no grupo de sucesso ou fracasso con-
siderando uma sobremordida horizontal positiva ou negativa. A maioria dos pacien-
tes avaliados apresentou sobremordida horizontal positiva. Porém, protrusédo e cres-
cimento mandibular, posicdo vertical do maxilar e da mandibula foram reportados
como indicadores de fracasso no tratamento. No grupo de falha, os pacientes que
apresentaram rotacao descendente da mandibula foram incluidos. Iniciar o tratamen-
to ortopédico apos os 10 anos de idade, diminuiu a taxa de sucesso. Por tanto,
guando e instaurado tratamento com mascara facial tipo RPGH em pacientes que
mostraram ma oclusdo de Classe lll, com sobremordida horizontal positiva com
mordida cruzada ou retrognatismo maxilar os resultados foram mantidos a longo
prazo (70% -75% dos casos). Os casos de falha foram associados com aumento do
crescimento mandibular em sentido horizontal. Finalmente, a idade néo foi conside-

rada como um fator de sucesso a longo prazo.

BACCETTI et al. (2007) compararam a efetividade de dois protocolos: ex-
pansao rapida e mascara facial e casquete cervical mandibular no tratamento de ma
oclusédo de Classe lll dental e esquelético quando o uso de aparelhos fixos e conti-
nua até a pos-puberdade. Um estudo de casos e controlos foram realizados, a a-
mostra foi constituida por 32 pacientes (expansao rapida e mascara maxilar e apare-

Ihos fixos) e 26 pacientes (casquete mandibular cervical e aparelhos fixos), respecti-
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vamente. Os pacientes foram submetidos a analise cefalométrica antes e apos da
primeira fase ortopédica e segunda fase de aparelhos fixos e as alteragfes foram
avaliadas utilizando o teste estatistico. Ao comparar os dois protocolos de tratamen-
to, foi evidenciado maior comprimento facial médio e mandibula, posicdo sagital do
queixo e aumento no sobremordida horizontal em pacientes utilizando expansao ra-
pida e mascara e aparelhos fixos. Nos pacientes que utilizaram aparelhos mandibu-
lares e fixos, houve maior correcdo dos molares. Em relacdo a posicao dental, os
pacientes que utilizam a expansao rapida e mascara facial com aparelhos fixos evi-
denciaram incisivos superiores menos inclinados e incisivos inferiores com menor
retroclinagdo em comparacdo com o grupo de controle. A partir destes resultados é
recomendado a utilizacdo da mascara facial em pacientes com ma ocluséo de Clas-
se Il com predominio do componente maxilar e retrusdo e tratamento com capacete
mandibular e aparatologia fixadas em pacientes que se apresentaram ma oclusdo de

Classe Il com prognatismo mandibular.

YOSHIDA; SHOJI; ITARU MIZOGUCHI (2007) identificaram as diferencas
na resposta ao tratamento combinado com a mascara facial e casquete em pacien-
tes com ma oclusdo de Classe lll esquelética que apresentaram morfologia esquelé-
tica vertical: face curta (angulo do plano mandibular baixo) e longo (angulo de plano
elevado mandibular). A amostra foi de 42 criancas de sexo feminino que se subme-
teram a analise cefalométrica antes (idade média 10,1 anos) e ao finalizar (11, 5 a-
nos), os quais foram divididos em dois grupos de acordo com a morfologia esqueléti-
ca vertical. Durante o tratamento, nos pacientes de face curta mostraram um aumen-
to nos angulos SNA e ANB e tamanho maxilar. Também, os pacientes de face curta
apresentaram maior deslocamento para a frente de 2,2 mm e crescimento do corpo
maxilar mas ndo houve melhorias no tamanho da mandibula ou posicdo em ambos
grupos. Destaca-se, portanto, a importancia de considerar as dimensdes craniofaci-
ais verticais para evidenciar os efeitos ortopédicos gerados pelo uso da mascara

facial e do capacete cervical em pacientes com ma ocluséo de Classe Il.

Godt et al. (2008) determinaram os efeitos terapéuticos a ser observados
guando foi realizado tratamento precoce das relacdes de Classe Il com aparelhos
removiveis com ou sem mascara facial. Um estudo retrospetivo foi desenvolvido em
41 pacientes que iniciaram tratamento precoce por anomalias esqueléticas em uma

clinica universitaria de Tu'bingen. De acordo com o tratamento instaurado os pacien-
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tes foram divididos: grupo 1 aparelhos ortopédicos funcionais removiveis e grupo 2
tratado com aparelhos removiveis e mascaras facial com aparelho de expansdo ma-
xilar fixo. Nos pacientes foi realizada radiografia lateral e modelos de estudo ao inicio
e final do tratamento. ApGs o tratamento, foram observadas mudancas positivas
principalmente no sobremordida horizontal e Wits nos dois grupos de estudo. No
grupo 1, evidenciou-se uma reducgao dos angulos mandibulares e no grupo 2 houve
uma mudanca nos valores dos angulos SNB e ANB e rotacdo dorsal da mandibula.
Neste sentido, o tratamento precoce da ma oclusao de Classe Il mostrou melhorias

esqueléticas e dentais.

MUCEDERO et al. (2009) analizaram os efeitos da expansao rapida da
maxila e mascara facial, combinada com bloqueio de mordida (BB), nas dimensdes
faringeas sagitais em pacientes que apresentaram ma oclusdo de Classe Il em
comparados com um grupo nao tratado. A amostra do estudo esteve composta por
trinta e nove pacientes (22 meninas, 17 meninas) divididos em 2 grupos: 0 grupo
mascara facial e blogueio de mordida (22 individuos; 8,9 anos média de idade) e
expansao rapida da maxila e méscara facial (17 individuos; 7,1 anos média de ida-
de) e um grupo controle ndo tratado de pacientes que apresentaram ma oclusédo de
Classe Il (20 individuos; 8,1 anos média de idade). Antes e depois do tratamento,
todos os pacientes estavam no estagio pré-puberal de maturidade esquelética. As
comparacdes entre os trés grupos foram analisadas utilizando testes estatisticos.
Nos pacientes foi observado que as alteracbes maxilares e mandibulares esqueléti-
cas favoraveis geradas pela protracdo maxilar com ou sem expanséao rapida da ma-
xila ndo foram associadas a alteracdes nas dimensdes das vias aéreas sagital orofa-
ringea e nasofaringea. Neste sentido, o tratamento ortopédico da ma oclusédo de

Classe lll ndo gera efeitos sobre as dimensdes das vias aéreas a curto prazo.

TOFFOL et al. (2008) avaliaram a efetividade do tratamento interceptivo
precoce em pacientes que apresentaram ma oclusao de Classe Ill por meio de uma
revisao de literatura. Foi realizado um levantamento bibliografico em Medline (Pub-
Med) utilizando as palavras-chaves ou MeSH e ativando o filtro de data de publica-
cao de janeiro de 1966 a dezembro de 2005. Na presente revisao de literatura foram
incluidos estudos clinicos aleatorizados, estudos clinicos controlados prospectivos
ou retrospectivo que avaliaram os efeitos de diferentes aparelhos ortodénticos (mas-

cara facial, mentoneira, FR-3) nas relacdes sagitais e verticais no tratamento da ma
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ocluséo de Classe Ill em comparagdo com pacientes que apresentaram a mesma
ma oclusdo sem tratamento. A estratégia de busca evidenciou 536 artigos e s6 19
artigos foram selecionados para a revisao final. Em relacdo ao desenho metodolégi-
co, um estudo foi clinico aleatorizado e 18 estudos foram clinicos controlados, consi-
derando estudos de baixa, média e alta qualidade metodolégica. Os estudos de mé-
dia e alta qualidade evidenciaram uma efetividade maior do que 75% quando foi uti-
lizada méascara facial e expanséao rapida do maxilar para o tratamento da méa ocluséo

de Classe Ill com acompanhamento clinico de 5 anos.

YAVUZ; HALICIOG LU (2009) examinaram os efeitos do tratamento com
mascara facial em dois grupos de mulheres da faixa etaria adolescentes e adultas
jovens que clinicamente evidenciaram ma oclusao de Classe Ill esquelética, retrog-
natismo maxilar e sobremordida horizontal negativa. Na amostra do estudo, foram
consideras 28 pacientes divididas em dois grupos: o grupo de adolescentes (15 pa-
cientes) e grupo de adultos jovens (13 pacientes) com idades entre os 10-16 anos. A
avaliacdo dos diagnésticos e resultados antes e apés do tratamento foram mensura-
dos utilizando radiografias laterais e analise cefalométrica. As comparacdes entre e
intra grupo foram realizadas mediante testes estatisticos. Nos grupos, o tempo total
de tratamento foi de 6,89 meses nos adolescentes e 8,0 meses nos adultos jovens.
Em ambos os grupos houve protrusdo maxilar, deslocamento e rotagdo em sentido
horario da mandibula. Mudancas no aumento do angulo ANB, avaliacdo de Wits,
mudancas nos tecidos moles (perfil convexo) e protrusdo dos incisivos superiores.
Por conseguinte para gerar modificacdes no perfil e no nivel esquelético, dental e
nos tecidos moles em pacientes que apresentaram ma oclusao de Classe Il foi pre-

Ciso instaurar tratamentos com mascara facial.

CEVIDANES et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de evi-
denciar que ndo h& nenhuma diferenca nos efeitos de dois tratamentos ativos para
avanco da maxila: ancoragem O0ssea e mascara facial em conjunto com a expanséo
rapida da maxila. Em pacientes adolescentes, as variaveis cefalométricas e dentoe-
squeléticas foram avaliadas no inicio e no final do tratamento. Apos 1 ano de trata-
mento foi demonstrado um maior avanco da maxila, alteracbes verticais, melhora
das relacdes da maxila no sentido sagital e pouco retroinclinagdo dos incisivos infe-
riores em pacientes utilizando ancoragem esquelética em comparacdo com aqueles

gue receberam tratamento usando mascara e expansao rapida da maxila. Em con-
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traste, as alteragbes sagitais mandibulares foram observadas em ambos os grupos.
Neste sentido, concluiu-se que o tratamento com ancoragem esquelética, mascara e
expansao rapida da maxila tiveram efeitos positivos no tratamento de ma oclusao de
Classe lll, no entanto, o tratamento ativo mais eficaz para o avanco da maxila foi a

ancoragem esquelética.

COZZA et al. (2010) analisaram o tratamento e efeitos de um protocolo
ortopédico para o tratamento da mé oclusédo de Classe Ill, usando a mascara facial e
um dispositivo de bloco de mordida removivel. Foram avaliadas 22 criancas (Idade
media: 8,9 anos) que apresentavam ma oclusdo de Classe Ill e que receberam tra-
tamento com mascara facial e bloco de mordida removivel. Os pacientes do grupo
de controle também apresentavam ma oclusédo de Classe lll e fiao receberam trata-
mento, sendo avaliados s6 na observacédo final na fase de pds-puberdade. Apds o
tratamento, foram observadas melhorias nas medidas sagitais angulares e lineais da
maxila. Além disso, as melhorias observadas nos angulos SNA, ANB, sobremordida
horizontal e relagdo molar foram mantidas. Apesar disso, importantes medidas es-
queléticas mandibulares durante o tratamento da ma ocluséo de Classe Ill ndo apre-
sentaram melhoria. Da mesma forma, os pacientes nao tiveram modificacdo na posi-
cdo dos incisivos superiores e incisivos inferiores. Concluiu-se que o bloqueio da
mordida do maxilar inferior e o uso da mascara facial foi efetivo no tratamento da ma
ocluséo de Classe Il em criangas evidenciando um melhor controle na rotagdo man-

dibula e fechando o angulo goniaco.

MANDALL et al. (2010) investigaram a efetividade da mascara facial de
protracdo anterior no tratamento da méa oclusdo de Classe Il em criangcas em idade
precoce. No estudo foi realizado um ensaio controlado multicéntrico e aleatorizado
em oito unidades ortodonticas de um hospital de Reino Unido. A amostra esteve
conformada por setenta e trés criangas divididas assim: grupo de tratamento com
mascara facial de protracdo precoce (n=35) e grupo controle no tratado (n=38) com
idade menor a 10 anos e estratificados por sexo. As alteracdes dentofaciais e oclu-
sais foram diagnosticadas utilizando radiografias laterais e o rating de avaliagdo por
pares, respectivamente. Também foi avaliada a autoestima dos pacientes utilizando
as escalas de autoconceito das criangas de Piers-Harris e 0 questionario de escores
de impacto subjetivo estético oral (OASIS) para avaliar o impacto psicossocial da ma

oclusdo. Finalmente, sinais e sintomas da articulacdo temporomandibular (ATM)
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também foram registrados. Os pacientes foram avaliados no inicio e 15 meses de-
pois do tratamento. No grupo que recebeu tratamento se observou alteracbes esque-
léticas e oclusais como: movimento para frente do angulo SNA, movimento posterior
do angulo SNB e PFG e melhoria na méa oclusédo de Classe Il contribuindo em uma
diferencga entre o angulo ANB e PFG e GC. Também houve melhoria noa sobremor-
dida horizontal. Em relacdo a autoestima e impacto da ma oclusédo, ndo houve au-
mento da auto-estima nas criancas que receberam tratamento e evidenciou-se um
impacto reduzido da ma oclusdo (escore OASIS) para o angulo PFG comparado
com GC. No estudo néo foram relatadas sinais ou sintomas na ATM. Finalmente, a
mascara facial de protracdo foi efetiva a curto prazo evidenciando uma taxia de su-
cesso de 70% para o tratamento de méa oclusédo de Classe Il esquelética e dental
em pacientes com idade menor a 10 anos. Além disso, o tratamento com o aparelho
ortopédico ndo gerou disfuncbes da ATM e ndo pareceu ter beneficios psicossociais

clinicos nos pacientes avaliados.

KAYA et al. (2011) descreveram os efeitos esqueletais e em tecidos mo-
les gerados por miniplacas ancorados a uma mascara facial apés o uso de tratamen-
to ortopédico como expansfes e constricdes mandibulas de resposta rapida (Alt-
RAMEC) em pacientes com ma oclusdo de Classe lll. A amostra do estudo foi cons-
tituida por 15 pacientes (idade média de 11,6 anos) que nao tinham recebido trata-
mento ortopédico prévio com perfil cOncavo. Além disso, clinicamente apresentavam
ma ocluséo de Classe Ill esquelética e dental, mordida incisiva em topo e articulacéo
temporomandibular sem sintomas. Os pacientes foram submetidos a 8 semanas de
Alt-RAMEC seguida por uma protracdo maxilar utilizando méascara facial com mini-
placas de titanio inseridas na parede nasal lateral da maxila. Ao final, o tempo total
de tratamento foi de 9,9 meses e efeitos, tais como: deslocamento e rotagdo anti-
horaria da maxila, movimentos para abaixo e posterior da mandibula, modificacdo na
inclinacdo dos incisivos e alteracdes no labio superior e no pogdnio foram observa-
dos. Neste sentido, evidenciou-se como um protocolo de protragdo maxilar que al-
terna Alt-RAMEC, mascara facial e miniplacas gerou vantagens na modificacdo es-

guelética e em tecidos moles da ma ocluséo de Classe lll.

ESPINAR et al. (2011) realizaram uma revisao da literatura para demons-
trar a importancia de iniciar o tratamento precoce das mas oclusées, principalmente

a ma oclusao de Classe Ill. Também relatou que existem diferentes protocolos para
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0 manejo dessa ma oclusdo, considerando se o paciente estd em denticdo primaria,
mista na primeira fase, com crescimento permanente ou completo. No entanto, eles
mostraram que foi importante comecar o tratamento da méa ocluséo de Classe Il an-
tes dos 7 anos de idade, considerando que nesta idade as suturas maxilares nao
estdo consolidados e os efeitos sdo gerados ao nivel transversal, maior crescimento
e possibilidade de manutencg&o a longo prazo. Em conjunto com a mascara facial, o
uso de um disjuntor foi recomendado para fornecer orientacédo através da mandibula
superior para a mandibula indicando a direcdo do crescimento e diminuindo a pro-
babilidade de assimetria. No entanto, foi mencionado que o tratamento da ma oclu-
sdo de Classe Illl em idades tardias é importante e as compensacdes dentérias deve-
riam ser consideradas através de extracdes no final do crescimento. Considerou-se
também um tratamento alternativo para este tipo de ma oclusdo usando mascara
facial considerando que fornece beneficios, tais como diminui¢cdo do crescimento da
mandibula e &ngulo mandibular e deslocamento em sentido posterior da sinfise sem

afetar a dimenséao vertical.

YAGCI & UYSAL (2011) avaliaram os efeitos faciais e dentais do trata-
mento convencional com mascara facial (grupo 1: 24 pacientes: 13 meninas e 11
meninos, 9,2 anos média de idade), mascara facial com expansao rapida da maxila
(grupo 2: 24 pacientes:12 meninas e 12 meninos, 9,3 anos média de idade) e um
grupo sem tratamento (grupo 3: 21 sujeitos, sendo 11 meninas e 10 meninos, 9,8
anos média de idade) em pacientes com ma ocluséo de Classe lll. Os efeitos obser-
vados nos grupos de tratamento, grupo controle e comparacao entre 0s grupos fo-
ram analisados estatisticamente. No grupo tratado com mascara facial houve mu-
dancas no angulo SNA, ANB, SN-MP, A a N perp e no labio superior ao plano E.
Também se evidenciou efeitos no angulo SNB menores que no controle. No grupo 2
foram observadas mudangas menores nos angulos SNB, U1-NA (mm) U1-NA (°) e
Pog a N perp (mm) e aumento dos angulos SNA, ANB, SN-MP, A a N perp e no la-
bio superior ao plano E. Por tanto, a mascara facial com expanséo rapida da maxila
foi efetiva em pacientes que apresentaram ma oclusao de Classe Ill com retrogna-
tismo maxilar, evidenciando deslocamento anterior e translagdo da maxila. No grupo
de tratamento convencional com mascara facial e grupo 2 a mandibula mostrou mo-

vimentos para abaixo e em sentido posterior.
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FUDALEJ; DRAGAN; WEDRYCHOWSKA-SZULC (2011) revisaram sis-
tematicamente a literatura para avaliar a efetividade da predi¢cao no resultado do tra-
tamento ortodéntico de pacientes com ma oclusdo de Classe lll. Foi realizada uma
busca estruturada nas bases de dados eletronicas PubMed, Embase, Cochrane
Central de registros de estudos clinicos e Lilacs e busca manual, encontrando-se
232 artigos. Para a inclusédo dos artigos, foram considerados 0s seguintes critérios:
estudos em pacientes em crescimento tratados ortopédica ou ortodonticamente pu-
blicados em idioma inglés, polonés, russo ou espanhol e, por sua vez, artigos que
relataram pacientes com pseudo ma oclusdo de Classe lll, adultos tratados cirurgi-
camente ou nao tratados, relatérios ou séries de casos, artigos de revisdo, resumos
do congresso ou com tempo de observacao inferior a 3 anos foram excluidos. Além
disso, as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados foram examinadas e o
European Journal of Orthodontics e Angle Orthodontist foram pesquisados manual-
mente. Apenas 14 artigos foram selecionados e os dados foram extraidos, tais co-
mo: amostra e etnia, tratamento implementado, idade no inicio e no final do trata-
mento, medidas de desfecho e fatores preditivos. Como resultado, verificou-se que
os fatores preditivos relatados com maior freqiiéncia estavam relacionados aos valo-
res cefalométricos e derivados da anélise do modelo, além disso, o fator mais relata-
do na literatura foi o angulo goniaco. Entretanto, devido a variabilidade nos fatores
relatados e a execucédo limitada de testes de validacdo, questiona-se o estabeleci-
mento de um unico fator como preditor universal e indica com precisdo o resultado

do tratamento ortodéntico de pacientes com ma ocluséo de Classe lll.

JAMILIAN et al. (2011) compararam os efeitos da mascara facial combi-
nada com mini-implante para gerar a tracdo do maxilar na ma oclusao de Classe lII.
Uma amostra de 20 pacientes divididos em dois grupos: 10 pacientes do grupo de
mascara facial (7 meninas e 3 meninos; 10,5 anos média de idade; 15 meses de
tempo total de tratamento) e 10 pacientes do grupo de mini-implante e tracdo com
elasticos (5 meninas e 5 meninos; 11,3 anos média de idade; 11,3 meses de tempo
total de tratamento). Em ambos grupos foram comparados as medidas cefalométri-
cas antes e apoés o tratamento utilizando a radiografia lateral. Depois do tratamento,
se observou que ambos grupos foram tratados com sucesso e houve modificacoes
principalmente esqueléticas. Nos pacientes do grupo de mascara facial apresenta-

ram menor angulo entre o eixo do incisivo central inferior e o plano mandibular e no



23

grupo de mini-implante esta mensuragéo foi maior. No entanto, houve maior adeséo
do paciente quando foi utilizado mini-implante e tracdo mas a méascara facial pode

ser instaurada desde idades precoces.

KUCUKKELES; NEVZATOGLU; KOLDAS (2011) compararam os efeitos
obtidos utilizando dois tratamentos para protracdo maxilar: mascara facial com ex-
pansao rapida da maxila e mascara facial com osteotomia LeFort 1. A amostra este-
ve conformada por 34 pacientes que clinicamente evidenciaram ma oclusdo de
Classe lll esquelética e dental, retrognatismo maxilar, mordida cruzada anterior e
perfil cbncavo. Para o estudo a amostra foi dividida em: grupo 1 (18 pacientes): tra-
tados com expanséao rapida da maxila e mascara facial e grupo 2 (16 pacientes) que
apresentaram retrognatismo maxilar moderado a grave tratados com osteotomia Le-
Fort 1 e mascara facial. Os efeitos foram avaliados utilizando provas estatisticas.
Nos pacientes foi observado avan¢co maxilar, no entanto, nos pacientes que recebe-
ram tratamento cirdrgico e mascara facial apresentaram menor tempo de tratamento.
Por tanto, o tratamento com osteotomia LeFort 1 incompleta e mascara facial foi
mais rapido e efetivo para o tratamento da ma ocluséo de Classe Ill em comparacao
com mascara facial com expansao rapida da maxila, gerando maior protracdo maxi-

lar.

AHN et al. (2012) determinaram a diferenca nos efeitos do tratamento
com ancoragem esquelética e mascara facial com miniplaca na protracdo da maxila
em pacientes com fissura labiopalatina. A amostra foi constituida assim: grupo fissu-
ra labiopalatina unilateral (n=15, 13 homens e 2 mulheres, 10,98 anos média de ida-
de; duracdo média do tratamento: 2,37 anos) e grupo fissura labiopalatina bilateral
(n=15, 15 homens, 11,42 anos média de idade; duragdo média do tratamento: 2,37
anos). Nos pacientes foi realizada a técnica cirargica retalho de rotacdo e avanco e
Z-plastia dupla oposta, colocacdo de ancoragem esquelética e mascara facial com
miniplaca. Para avaliacdo dos efeitos foram tomadas radiografias laterais ao inicio e
depois de retirar a mascara facial, considerando quatorze variaveis esqueléticas e
dentarias. Depois do tratamento ortopédico foi observado menor efeito no grupo de
fissura labioalatina bilateral, principalmente, relacionado a menor avan¢o do ponto A.
No en tanto, a rotacdo do plano palatino em sentido anti-horario nos dois grupos foi
minima e ndo houve nenhuma diferenga na rotagdo no sentido horéario da mandibula.

Em relacdo a posicado dental entre os grupos, o grau de labioversao dos incisivos
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maxilares, linguoversédo dos incisivos inferiores e aumento na sobremordida nédo a-
presentaram diferengas. Os pacientes com fissura labiopalatina unilateral em cres-
cimento evidenciaram efeitos mais favoraveis e maior avan¢o maxilar do que o grupo

com fissura labiopalatina bilateral.

FREIRE; FREIRENASCIMENTO; LIRA (2012) apresentaram uma revisao
de literatura na qual compararam os diferentes modelos de mascaras faciais, seus
efeitos ao nivel dental, esquelético e modificacdes estéticas na face. Foram desen-
volvidas buscas nas bases de dados Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Ovide ALL EMB Reviews, PubMed e Bireme de artigos publicados entre janeiro de
1965 a maio de 2011 utilizando as palavras-chave: ma oclusdo de Classe lll, retra-
cdo, mascara facial, expanséo rapida do maxilar. Para a revisdo foram considerados
estudos clinicos controlados aleatorizados, ensaio clinico controlado e ndo controla-
do que avaliaram os efeitos de diferentes modelos de mascaras faciais: Delaire,
Grummons, Petit, Turley, Batista, Sky Hook, Nanda e Tubinger. Na extracdo dos da-
dos al alteragGes nos angulos SNA e SNB, AFAI - ENA-Me, SN. GoGn, FMA, IMPA,
1-NA e 1-NB, tipo de ancoragem, origem, direcdo e magnitude das forgas e os resul-
tados nas alteracdes esqueléticas foram considerados. Ao comparar os modelos de
mascaras faciais ndo houve uniformidade nos tipos de ancoragem utilizados e na
aplicacdo das forcas. No entanto, os efeitos esqueléticos e dentais apresentaram
similitude gerando deslocamento anterior ou protracdo da maxila, mesializagcdo dos
dentes superiores, retracdo dos incisivos inferiores e rotacdo para baixo e retracéo

da mandibula.

LEE et al. (2012) compararam os efeitos do tratamento com mascara fa-
cial em associagdo com miniplacas e da mascara facial e expansao rapida em paci-
entes que apresentaram ma ocluséo de Classe Ill com hipoplasia maxilar. Os paci-
entes foram aleatorizados em dois grupos: grupo mascara facial em associagdo com
miniplacas na area zigomatico (n = 10; 11,26 anos média de idade) e grupo mascara
facial e expanséao rapida colada ou banda (n = 10; 10,76 anos média de idade). A
mascara facial foi utilizada entre 12-14 horas por dia em ambos grupos, forca de 400
g por lado e direcionada para baixo e para frente considerando como referéncia o
plano oclusal. Para avaliar as mudancas foram realizadas radiografias laterais antes
e depois do tratamento nos dois grupos e foram consideradas variaveis esqueléticas,

dentais e em tecidos moles. Depois do tratamento, houve movimento para frente do
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ponto A, reposicionamento posterior e rotacdo da mandibula nos dois grupos. No
grupo da mascara facial em associagdo com miniplacas se observou protracdo do
angulo orbitario e maior prostracdo do maxilar e no grupo de tratamento com masca-
ra facial e expansao rapida houve diminuicdo na sobremordida vertical, maior rota-
cdo da mandibula e vestibuloversédo dos incisivos superiores. Neste sentido, o trata-
mento com mascara facial em associacdo com miniplacas gerou maior avango da
maxila, menor reposicionamento posterior e rotacdo da mandibula, e menor vestibu-
loversao dos incisivos superiores do que o0 grupo que recebeu tratamento com mas-

cara facial e expanséao rapida.

MENESES & BOTERO (2012) realizaram uma revisdo da literatura na
qual compararam as vantagens, desvantagens e efeitos das varias alternativas para
o tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Ill causada por hipoplasia maxilar. A
revisdo mostrou que pacientes com defeitos ésseos, como hipoplasia maxilar duran-
te o crescimento, sdo tratados com distracdo osteogénica da maxila apos cirurgia de
Lefort, entretanto, ha muitos efeitos negativos relatados. Portanto, para reduzi-los,
recomenda-se 0 uso de ancoragem 6ssea em conjunto com a mascara facial ou pro-
tracdo maxilar com dupla ancoragem com mascara facial. Além disso, evidenciou-se
gue o sucesso do tratamento da ma oclusao de Classe Il esta relacionado ao diag-
néstico e tratamento precoce. Finalmente, tratamentos ortopédicos e/ou ortoddnticos
puderam gerar mudancas fisicas e orais positivas em pacientes com ma ocluséo de

Classe IlI.

HINO et al. (2013) avaliaram os efeitos da méscara facial com expanséo
rapida da maxila em comparagdo com protragdo maxilar de ancoragem 0ssea no
crescimento, tratamento das dimensdes esqueléticas e denticAo maxilar. A amostra
esteve conformada por 46 pacientes (21 pacientes tratado com mascara facial e ex-
pansao rapida da maxila e 25 pacientes tratados com protragdo maxilar de ancora-
gem 0Ossea) que clinicamente mostravam ma oclusdo de Classe Ill. Os modelos tri-
dimensionales foram gerados utilizando tomografia CT de feixe cone, tomadas antes
e 1 ano depois de finalizado o tratamento, as mensuracfes foram realizadas consi-
derando a base do cranio. Depois do tratamento, houve mudancas esqueléticas na
maxila e em 7 pacientes que utilizaram mascara facial com expanséo rapida da ma-
xila e 4 pacientes com protracdo maxilar de ancoragem 0ssea apresentaram deslo-

camento vertical do maxilar. 10 pacientes com mascara facial com expanséao rapida
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da maxila evidenciaram efeitos principalmente de compensac¢fes dentarias. No es-
tudo evidenciou-se mudancas ortopédicas positivas relacionadas a protrusdo do ma-
xilar quando foi utilizada méascara facial com expansao rapida da maxila ou protracéo
maxilar de ancoragem 0ssea. Além disso, a metade dos pacientes nos quais foi ins-
taurada mascara facial com expanséo rapida apresentaram principalmente mudan-

cas esqueléticas com deslocamento da maxila.

SHOWKATBAKHSH et al. (2013) compararam os efeitos da mascara fa-
cial e aparelho da lingua no tratamento da mé& oclusao de Classe Il e retrognatismo
maxilar em criancas. Foi um estudo clinico aleatorizado em pacientes que apresen-
tavam deficiéncia maxilar, a amostra de 45 pacientes foi dividida em dois grupos: 22
pacientes (10 meninos e 12 meninas; 9,3 anos média de idade) tratados com masca-
ra facial e 23 pacientes (12 meninos e 11 meninas; 10,1 anos média de idade) trata-
dos com aparelho da lingua. Para a analise esquelética foram consideradas radio-
grafias laterais e andlise cefalométrica obtidos no inicio fim do tratamento. Apos 17
meses de tratamento, houve aumento dos angulos SNA e ANB em ambos grupos.
Os dois tratamentos foram efetivos para gerar avanco da maxila. Porém, foi eviden-
ciado maior inclinacdo dos incisivos superiores nos pacientes do grupo que tinha
como tratamento mascara facial. Assim foi observado como a mascara facial foi efe-
tiva para o tratamento da ma oclusdo de Classe lll esquelética caracterizada por
prognatismo esquelético ou deficiéncia do maxilar, estimulando o desenvolvimento

dos maxilares.

ABALOS & PAZ (2014) realizaram uma revisdo da literatura para relatar
principalmente a etiologia, classificagdo e tratamento da ma oclusédo de Classe Il
Este tipo de ma oclusdo apresentou uma etiologia esquelético e alveolodentaria as-
sociada com um aumento progressivo do comprimento da mandibula, dependendo
da condicdo das maxilas pode ser gerado pela protrusédo ou retrusdo da mandibula e
retrusdo do maxilar. Outros fatores como as forgas oclusais, alteracdo do padréao de
erupcédo, funcional, mastigatéria e relacionados com a posi¢cado da lingua também
poderia estar associada com este tipo de ma ocluséo. Para o tratamento da ma o-
clusédo de Classe lll, deve-se considerar a idade do paciente, o tipo de ma ocluséo
de Classe Il e os objetivos. Geralmente em idades precoces para o tratamento da
mé oclusdo de Classe Il é utilizada a mascara facial. Além disso, para o tratamento

da mé ocluséo de Classe Il em denticdo permanente foi utilizado tratamento correti-
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VO esquelético e a extracdo dentaria, cirurgia ortognatica ou combinacdo deste com

ortodontia.

HALICIOGLU et al. (2014) avaliaram os efeitos dentais, faciais e em teci-
dos moles do tratamento com mascara facial com e sem expansao rapida da maxila
em 32 pacientes que apresentavam retrognatismo maxilar e ma oclusdo de Classe
[Il esquelética. No estudo foram analisadas os efeitos antes e depois do tratamento
por medio de radiografias laterais e analise cefalométrica considerado nove variaveis
de estudo. Os individuos foram divididos em grupo de mascara facial (17 pacientes,
14 mulheres e 3 homens; 14,47 anos média de idade) e o grupo tratado com masca-
ra facial e expansao rapida da maxila (15 pacientes, 12 mulheres e 3 homens; 14,67
anos média de idade). Testes estatisticos foram utilizar para realizar comparacdes
dentro e entre os grupos de avaliacdo. A média do tempo de tratamento foi de 9,10
meses e 8,44 meses nos grupos de mascara facial e expansao rapida da maxila e
no grupo de mascara facial sem expanséo, respetivamente. Nos dois grupos foi evi-
denciado deslocamento maxilar e rotacdo da mandibula em sentido horario, melhoria
no relacionamento dos maxilares, retracdo dos incisivos inferiores e efeitos positivos
nos tecidos moles mostrando perfil convexo. Porém, houve maior inclinacdo nos in-
cisivos superiores no grupo de mascara facial. se observou que néo houve diferenca
entre 0s grupos que utilizaram méascara facial com ou sem expanséo rapida da maxi-
la, por tanto, a mascara facial geraram efeitos positivos no tratamento da ma oclusao

de Classe lll ao nivel dental, esquelético e facial ainda em pacientes adultos jovens.

MENDOZA et al. (2014) desenvolveram uma revisdo sistematica para de-
terminar a efetividade do tratamento com mascara facial e aparelhos intraorais fixos
em pacientes com fissura labiopalatina que apresentavam ma oclusao de Classe lII.
Foram pesquisados os bancos de dados Medline, ScienceDirect, Cochrane, LILACS
e Pubmed e buscas manuais de artigos. Todos os artigos que se apresentaram com
desenho metodolégico de estudo clinico randomizado, populagdo com idade entre 5
e 12 anos, que apresentavam ma oclusdo de Classe lll e/ou méascara facial e/ou pro-
tracdo maxilar foram incluidos na revisdo sistematica, avaliagdo por meio de radio-
grafias de perfil, analise cefalométrica e observacéo clinica. Também foram aplica-
dos filtros para artigos em lingua inglesa e espanhola publicados entre 1966 e 2012.
Nas buscas, foram identificados 199 artigos, dos quais apenas 8 atenderam aos cri-

térios de inclusédo. Os artigos selecionados mostraram que o tratamento com masca-
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ra facial e aparelho intraoral, principalmente Hyrax, com forcas de 450-500g e 10-30
graus, utilizado 12 horas por dia pelo menos 9,2 meses, foi efetivo em pacientes com
fissura labiopalatina, que apresentaram ma oclusdo de Classe lll para alcancar a

protracdo maxilar e maiores alteracdes esqueléticas na area mandibular.

YEPES et al. (2014) determinaram a magnitude, duracao e direcdo que se
deve considerar no tratamento da ma ocluséo de Classe Il utilizando a mascara de
protragdo maxilar. Para atingir o objetivo foram desenvolvidas buscas sistematicas
nas bases de dados: Medline, GoogleScholar, Embase, Cochrane, Lilacs e Scielo
utilizando palavras-chave e termos livres sem restricdo quanto ao ano de publicacdo
e idioma. No estudo foram incluidos ensaios clinicos, revisées sistematicas da litera-
tura, meta-analises, estudos de coorte, estudos de caso-controle e estudos transver-
sais foram incluidos. Alguns estudos como revisGes de literatura, relatos de casos,
séries de casos, memoérias de congresso, compéndios, estudos piloto e opinides de
expertos foram excluidos. Para a selecdo e extracdo dos dados, participaram dois
avaliadores cegos e independentes. Na busca primaria foram encontrados 223 arti-
gos e depois de aplicar os critérios de inclusdo 14 permaneceram para analise final.
Em relacdo a magnitude, houve valores entre 180 a 800g por lado, a direcédo do ve-
tor de forca foi de 20 e 30 graus paralelo ou abaixo do plano oclusal e duracdo do
tratamento foi de 10 a 24 horas de uso por dia. Por tanto, a revisdo sistematica con-
seguiu estabelecer os parametros adequados do angulo SNA em quanto a magnitu-
de de forca, direcdo e duracdo do tratamento com mascara facial de protracdo do

maxilar em pacientes que apresentaram ma oclusdo de Classe lll.

CANTURK & CELIKOGLU (2015) testaram a hipétese nula de que existe
diferencas significativas nas mudangas esqueléticas, dentais e em tecidos moles
geradas pela mascara facial iniciada apds ou simultaneamente a expanséo e cons-
tricdo rapida da maxila (Alt-RAMEC). Foi desenvolvido um estudo prospetivo aleato-
rizado, a amostra esteve conformada por 36 pacientes que apresentaram ma oclu-
sao de Classe Il por deficiéncia maxilar divididos em dois grupos: grupo 1 (mascara
facial iniciada apds a conclusdo do Alt-RAMEC) e grupo 2 (mascara facial iniciada
simultaneamente com Alt-RAMEC). As ativacdes e desativacdes do aparelho de ex-
pansdo maxilar foram realizadas duas vezes por dia (0,20 mm por turno) por 1 se-
mana e tempo total de 8 semanas. As mudancgas nos grupos de tratamento foram

avaliadas utilizando radiografias laterais em conjunto com dados estatisticas. Ao fi-



29

nal, 30 pacientes completaram o tempo de acompanhamento e ndo foi observada
diferenca estatistica entre os grupos, no entanto, nos dois grupos houve mudancas
clinicas como melhoria da ma oclusdo de Classe Ill com protracdo do maxilar, so-
bremordida horizontal negativa e proinclinacédo dos incisivos superiores. Nos grupos
evidenciou-se contribuicdo esquelética para correcdo da sobremordida horizontal de
91,70% e 86,10% no grupo 1 e 2 respectivamente. Finalmente, nos dois grupos fo-
ram observados melhorias esqueléticas, dentais e em tecidos moles, por tanto, a
hipétese nula foi rejeitada e considera-se que instaurar Alt-RAMEC para o tratamen-

to da ma oclusao de Classe Ill ndo é necessario.

FOERSCH et al. (2015) revisaram sistematicamente a literatura sobre a
efetividade do tratamento com mascara facial em combinacdo com expansdo e
compressdo palatal em paciente que apresentavam ma oclusdo de Classe lll. As
busca foram conduzidas nas bases de dados eletrdnicas comuns e busca manual
utilizando termos que descrevem o tratamento com mascara facial e estratégias para
melhorar a retracdo da maxila na ma oclusdo de Classe lll. A guia PRISMA e as di-
retrizes da Cochrane foram consideras para a realizacdo da elegibilidade dos estu-
dos. A busca inicial identificou 2.048 estudos mas 22 artigos foram selecionados pa-
ra a presente revisao sistematica. Para a meta-analise dos parametros cefalométri-
cos, oito estudos foram fornecidos. A andlise estatistica evidenciou que tratamento
com mascara facial em combinacdo com expansdo e compressao palatal mostrou
mudancas positivas com influéncia positiva sagital e desenvolvimento maxilar. Hou-
ve maiores efeitos colaterais dentais quando foi realizada expansao rapida da maxi-
la. Os estudos selecionados evidenciaram uma necessidade adicional por mais es-
tudos controlados aleatorizados, considerando protocolos de tratamento com masca-
ra facial em combinagcdo com expanséo e compressao palatal os quais mostraram
influéncia positiva na tracdo da maxila evidenciando que o a ancoragem da mascara

facial extraoral foi efetiva para protracdo maxilar.

GENCER et al. (2015) compararam os efeitos do tratamento combinado
de mascara facial de placa dupla ou mascara facial convencional no tratamento de
ma ocluséo de Classe Ill. A amostra esteve constituida por radiografias laterais cefa-
lométricas de 45 criancas que apresentaram ma oclusédo de Classe Ill esquelética e
dental, divididos assim: grupo 1 tratado com mascara facial convencional (15 pacien-

tes; 11anos média de idade), grupo 2 tratado com mascara facial de placa dupla (15
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pacientes; 10 anos e 9 meses média de idade) e grupo 3 utilizado como controle
sem tratamento (15 pacientes; 10 anos e 5 meses média de idade). Nos dois grupos
que receberam tratamento evidenciaram mudancas na altura facial e nos angulos
SNA e ANB, sendo significativas em comparacdo com o grupo 3. Essas mudancas
foram estatisticamente diferentes em comparag¢ao com o grupo controle. No grupo 2
se observou aumento da relagdo molar do que no grupo 1, porém, neste ultimo gru-
po houve alteracdes no angulo L1/NB e Pg-T. Considerando os resultados observa-
dos os dois tratamentos foram efetivos para o tratamento da ma oclusdo de Classe
lll. As alteragcOes sagitais evidenciadas no grupo 2 podem estar relacionadas com o
efeito de restricdo dos blocos de acrilico.

NARDONI et al. (2015) investigaram as variaveis cefalométricas que po-
deriam mostrar resultados iniciais do tratamento ortopédico com expansao rapida da
maxila e mascara facial. No estudo foram realizadas analises cefalométricas e anali-
se facial subjetiva ao inicio e ap6s o tratamento (6 anos e 10 meses de avaliacao)
em 26 criangas apresentando com ma oclusdo de Classe lll. Os pacientes foram
divididos em grupo de sucesso (21 individuos) e grupo de insucesso (5 individuos).
Uma andlise discriminante foi aplicada aos valores cefalométricos no inicio do trata-
mento. Variaveis de previsdo foram encontrados, tais como menor altura facial ante-
rior e inclinagéo do eixo condilares, tendo em conta o plano inferior e num plano que
representa o corpo da mandibula por meio de pontos Gl e Me. Além disso, a capaci-
dade preditiva de falha foi considerada através do aumento da altura facial anterior
inferior e diminuicdo do plano mandibular e sua relagdo com o eixo condilar. Neste
sentido, quando a analise cefalometrica inicial evidenciaram um aumento na altura
da face anterior inferior combinado com eixo reduzido entre o eixo condilares e plano
mandibular péde ocorrer um prognéstico desfavoravel no tratamento da ma oclusao
de Classe lll, também alcancou um elevado percentual de previsibilidade em pacien-
tes que apresentaram essa ma ocluséao ao final do crescimento utilizando como tra-

tamento expansao rapida da maxila e mascara facial.

NGAN e MOON (2015) avaliaram por medio de uma revisao de literatura
a fase mais indicada para o tratamento da ma ocluséo de Classe Ill, sendo conside-
rada de 3 tipos: pseudo, dentoalveolar e esquelética. Primeiramente sdo importantes
as ajudas diagnosticas como a tomografia computadorizada para o diagndstico tridi-

mensional e o planejamento do tratamento que em conjunto com outros avangos
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podem prover melhores resultados tanto para o tratamento ortodéntico como para a
cirurgia ortognética. Para o tratamento da m& ocluséo de Classe 1l foi utilizado a
colocacao de mini-implantes de ancoragem esquelética, gerando crescimento acele-
rado e sendo mais efetivo tanto ao nivel esquelético e facial proporcionando camu-
flagem das alteracdes. Nos pacientes que apresentaram ma oclusdo de Classe Il
esquelética com multiplos efeitos 6ésseos e faciais no tratamento ortodéntico combi-
nado a cirurgia ortognatica continua sendo a unica op¢ao de tratamento devido a
anomalia craniofacial. No entanto, realizar tratamento interceptivo em idades preco-
ces minimiza os defeitos gerados pela m& ocluséo de Classe Il por tanto € a etapa
mais indicada para iniciar o tratamento. Nestas idades, a distracdo osteogénica rea-
lizada intra-oralmente e a mascara facial extraoral também foram consideradas op-

cOes de tratamento.

PAVONI et al. (2015) avaliaram os efeitos esqueléticos e dentais a curto
prazo do tratamento com mascara facial e expansao rapida da maxila em pacientes
com mé oclusédo de Classe Ill. No estudo, a amostra esteve conformada por 79 paci-
entes (35 mulheres e 44 homens) que apresentaram ma oclusdo de Classe Il e que
foram divididos em trés grupos considerando suas relacfes esqueléticas verticais:
grupo normal, grupo hipodivergente e grupo hiperdivergente. Os pacientes foram
tratados com mascara facial e expanséo rapida da maxila aplicando forca de protra-
cdo para baixo, para frente e inclinacdo de acordo ao plano oclusal. Ao inicio e final
do tratamentos os pacientes reportaram uma media de idade de 7,7 e 9,2 anos res-
petivamente. Nos dois grupos de tratamento houve mudancas relacionadas a avan-
¢o maxilar (mudancas no angulo SNA) e relagdes esqueléticas em sentido sagital do
maxilar e mandibula. Considerando os trés grupos de relagdes esqueléticas verticais
ndo evidenciaram diferencas nas alteracdes das medidas esqueléticas sagitais ou
verticais. Por tanto, as diferentes caracteristicas esqueléticas verticais néao influenci-
aram os resultados a curto prazo do tratamento com mascara facial e expanséo ra-

pida da maxila em pacientes com ma ocluséo de Classe lII.

ZHANG et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica e meta- andlise
com 12 estudos para evidenciar se a mascara facial de protragdo maxilar em conjun-
to a expansado rapida da maxila seria um tratamento efetivo para os pacientes que
apresentaram ma ocluséo de Classe Il e avaliar o efeito do tempo do tratamento nas

alteracdes dentais, faciais e esqueléticas. No estudo os pacientes com ma ocluséo
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de Classe Il foram divididos em dois grupos: grupo 1 pacientes com deficiéncia ma-
xilar, tratados com mascara facial expansdo rdpida do maxilar, grupo 2 pacientes
tratados com mascara facial sem expanséao rapida do maxilar e grupo 3 sem trata-
mento. Depois do tratamento, evidenciou-se nos dois grupos que receberam trata-
mento, deslocamento do maxilar e alteracdes esqueléticas. Porém, no grupo que foi
tratado s6 com mascara facial mostrou maior rotagdo posterior da mandibula e au-
mento na altura facial em comparagcdo com o grupo 3. Assim, o tratamento com
mascara facial com ou sem associacdo da expansao rapida do maxilar gerou melho-
rias esqueléticas e dentais como modificagdo da mordida cruzada anterior. Final-

mente o tempo de inicio do tratamento nédo foi alterado pelo tipo de denticao.

AGLARCI; ESENLIK; YAVUZ (2016) compararam a curto prazo os efeitos
esqueléticos e dentais de instaurar uma mascara facial com ancoragem esquelética
com elasticos intermaxilares em pacientes na pré-puberdade que apresentaram ma
oclusdo esquelética de Classe Ill. A amostra do estudo foi conformada por 50 paci-
entes com ma oclusao de Classe Ill esquelética e deficiéncia maxilar divididos em
dois grupos mascara facial e ancoragem esquelética com elasticos intermaxilares.
No grupo de mascara facial, foi aplicada uma forca de 400 g utilizando uma placa de
mordida a cada lado. No grupo de ancoragem esquelética, foram instauradas mini-
placas entre os incisivos e caninos inferiores e laterais e mini-implantes foram inseri-
dos ao nivel de segundo pré-molares superiores e primeiros molares. Além disso,
uma placa de mordida foi inserida no arco superior e nos elasticos de Classe Ill uma
forca de 200g entre cada miniplaca e mini-implante foi aplicada. A duracdo média do
tratamento foi de 6 meses e 7,5 meses para mascara facial e ancoragem esqueléti-
ca, respectivamente. Apos o tratamento, nos dois grupos houve aumento dos angulo
SNA, ANB, Ay, 1-NA, SNGoGn, Co-A, Co-Gn e A-Nperp e reducbes no SNBe
FH-LN-Pg. Porém, no grupo de mascara facial, 1-NB diminuiu e no grupo ancoragem
esquelético aumentou significativamente. Neste sentido, os efeitos dento-alveolares
negativos gerados pelo tratamento com mascara facial foram modificados por trata-
mento com ancoragem esquelética, exceto a inclinagdo dos incisivos inferiores que
nao foi modificada. Assim foi evidenciado nos pacientes com ma oclusdo de Classe
[l com deficiéncia maxilar, resultados favoraveis promovidos por médio do tratamen-
to com ancoragem esquelético sendo uma alternativa para o uso de aparelhos orto-

donticos extra-orais.
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LIONE et al. (2016) compararam os efeitos dentarios gerados por um ex-
pansor fixo e um combinado com méscara facial em pacientes que apresentavam
ma oclusédo de Classe Ill usando moldes dentéarios digitais. No presente estudo fo-
ram escolhidos pacientes com ma oclusdo de Classe Il com deficiéncia transversal
da maxila, em denticdo primaria ou mista, mordida cruzada ou topo a topo), com
descendéncia Européia (branco) e avaliagdo de Wits menor do que 2,0 mm ou nega-
tivos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo (25 sujeitos, 7,4
anos meédia de idade) recebeu tratamento com expansor e mascara facial fixo e o
segundo grupo (25 sujeitos, com idade média de 8,1 anos) tratado com expansor
com bandas e mascara facial. Os modelos odontolégicos iniciais e final de ambos
grupos foram inicialmente colhidos e digitalizados para serem sobrepostos e avaliar
a perda da ancoragem maxilar. Os pacientes usaram a mascara facial 14 horas por
dia e a duragdo do tratamento foi de 1,1 anos. No estudo, ndo houve diferengas en-
tre 0s grupos, por conseguinte, o tratamento ortodontico em pacientes com denticao
decidua ou mista usando expansor ou banda ligada em conjunto com a mascara

facial gerou expansao maxilar e mesializacdo dos dentes com ancoragem posterior.

MUTHUKUMAR; VIJAYKUMAR; SAINATH (2016) avaliaram os efeitos do
tratamento com expansao rapida da maxila e mascara facial no comprimento das
arcadas dentarias em pacientes com denticdo mista e ma oclusédo de Classe Il es-
quelética. No estudo foram avaliados os modelos ortodénticos antes e pos tratamen-
to em 52 pacientes (25 mulheres, 27 meninos) com idade entre os 8-12 anos, com
ma oclusdo de Classe lll esquelética, deficiéncia transversal da maxilar e retrogna-
tismo mandibular que receberam tratamento com expanséao rapida da maxila (fixa) e
mascara facial por um periodo de 8 meses. Nos modelos de estudos, areas como:
rugas palatinas, pontas das cuspides dos primeiros molares permanentes, molares
deciduos, pré-molares permanentes, caninos e bordas incisais primarios dos incisi-
VOs centrais permanentes foram rotulados e fotocopiados para a medicédo da relacao
molar e canina, comprimento e profundidade do arco e movimentos sagitais dos mo-
lares e incisivos. Apds 8 meses de tratamento houve mudancgas na relacdo molar e
canina, no comprimento do arco e diminuicdo da profundidade do arco. No entanto,
considerandos as desvantagens foi observado que o tratamento em conjunto com
expansao rapida da maxila e mascara facial gerou maior comprimento do arco, por

tanto, houve melhoria da ma ocluséo de Classe Il esquelética.
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KILICOGLU; OGUTLU; ULUDAG (2017) avaliaram mudancas esqueléti-
cas e dentais em pacientes que apresentaram ma oclusdo de Classe Il que foram
tratados com Jumper Modificado e mascara facial de Delaire antes do pico de cres-
cimento. A amostra foi composta por trés grupos: 16 pacientes com ma oclusao fun-
cional de Classe lll, tratados com o aparelho Jasper Jumper Modificado, 17 pacien-
tes tratados com mascara facial de Delaire e grupo controle composto por 13 pacien-
tes. Nos grupos que receberam tratamento houve movimento para frente da base
maxilar e incisivos com aumento na sobremordida horizontal e poucas mudancas na
mandibula. No grupo Jasper Jumper Modificado, evidenciou-se correcdo da sobre-
mordida horizontal gerando alteracdes esqueléticas e dentérias e correcdo da rela-
cdo molar de Classe Ill. No grupo mascara facial de Delaire, a corre¢cdo da sobre-
mordida horizontal na maioria de casos aconteceu por alteracdes esquelética. Con-
siderando os efeitos dentais e esqueléticos dos aparelhos ortoddnticos foram efeti-
vos para a modificac@o de caracteristicas da mé ocluséo de Classe Il

RONGO et al. (2017) realizaram uma pesquisa bibliografica com restricdo
de data de publicacéo fevereiro de 2016 para evidenciar os efeitos sobre os tecidos
moles, esqueléticos e dentais do tratamento ortopédico em pacientes com ma oclu-
sdo de Classe Il em crescimento em comparacdo com um grupo que nao recebeu
tratamento. Depois de avaliar a qualidade metodolégica dos estudos foi conduzido
uma meta-analise incluindo os aparelhos avaliados em mais de trés estudos. Para
avaliar o nivel de evidéncia foi utilizando a ferramenta GRADE (Graus de recomen-
dacédo, avaliacdo, desenvolvimento e avaliacdo). Na busca primaria resultou em 21
artigos, com qualidade metodoldgica média. Nos estudos, a maioria relataram me-
lhora esquelética em sentido sagital e aumento na altura facial inferior, com recidivas
no 15% dos pacientes. Foi conduzida meta-analises para a mascara facial e mento-
neira, sendo efetivos para correcdo das alteracbes sagitais. Nos estudos retrospeti-
vos houve maior efetividade dos aparelhos que nos estudos clinicos aleatorizados.
Além disso, existe evidéncia muito baixa e baixa relacionada a efetividade do trata-
mento interceptivo no tratamento da ma oclusao de Classe Ill e mostraram evidéncia
moderada sobre a corre¢cdo de sobremordida. Porém em pacientes de idade maior

houve efeitos negativos como a rotacdo da mandibula em sentido horario.

RODRIGUEZ et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica e meta-

analise para avaliar a eficacia da ancoragem esquelética no tratamento da ma



35

ocluséo esquelética de Classe lll. Foram realizadas buscas primarias nas bases de
dados Pubmed, Embase, Scopus, Cochrane, literatura cinza e leitura das referéncias
bibliograficas manualmente nos artigos selecionados. Na revisdo sistematica foram
incluidos estudos que avaliaram pacientes submetidos a tratamento ortodontico com
ancoragem esquelética (miniplacas e microparafusos) e estudos cujos pacientes a-
presentaram sindromes, deformacdes craniofaciais e submetidos a cirurgia ortog-
natica foram excluidos. Na extracdo dos dados foram consideradas: autor, ano de
publicacao, tipo de estudo, amostra, dados sociodemograficos, estudo radiografico
(2D ou 3D), meios e intervalos de confianga de variaveis: sagacidade, sobremordida
horizontal, ANB, SNA e SNB, tempo de avaliacédo. No total, 239 artigos foram identi-
ficados e 9 estudos incluidos na sintese qualitativa e 7 artigos na meta-analise que
apresentaram desenho metodolégico caso e controles. Os pacientes avaliados nos
estudos apresentaram ma oclusédo esquelética e molar de Classe lll, mordida cruza-
da anterior e/ou oclusdo borda a borda. Além disso, a maioria dos pacientes nos ca-
sos de Miniplacas recebeu tratamento ortodéntico, mini-implantes ou outro dispositi-
vo de ancoragem ao 0SS0 e um grupo controle (expansor rapido de mandibula, mas-
cara facial ou nenhum tratamento). Quando comparados os resultados obtidos com
a ancoragem esquelética e os pacientes sem tratamento, se observou um aumento
na Wits, sobremordida horizontal, ANB, SNA e diminuicdo no SNB. No entanto, ao
comparar os resultados do tratamento com ancoragem esquelética e expansor e
mascara facial, houve apenas diferencas nos valores de SNA. Portanto, a ancora-
gem esquelética mostrou-se efetiva no tratamento da ma oclusao de Classe lll. En-
tretanto, os resultados obtidos no tratamento desse tipo de ma oclusdo com outros

dispositivos, como mascara facial ou expansor foram melhores.

UZUNER; OZTURK; VARLIK (2017) compararam os efeitos do tratamento
com dupla mascara facial em conjunto com mascara facial e um grupo que néo re-
cebeu tratamento. A amostra esteve conformada por radiografias laterais de 45 cri-
ancas que apresentaram ma oclusdo de Classe Il esquelética e dental, divididos
assim: grupo 1 (15 pacientes; idade média:11 anos) tratados com mascara facial,
grupo 2 (15 pacientes; idade média: 10 anos e 9 meses) tratados com dupla masca-
ra facial e grupo 3 (15 pacientes; idade média: 10 anos e 5 meses) nos quais nao foi
realizado tratamento. Os efeitos obtidos durante e no periodo de acompanhamento

entre 0os grupos foram avaliados utilizando dados estatisticos. Depois do tratamento
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no grupo 1 e 2 foi observado maior a&ngulo SNA e ANB. Além disso, houve aumento
da altura facial nos grupos de tratamento. No en tanto, foi evidenciado maior relagéo
molar em pacientes tratados com dupla mascara facial. O angulo L1/NB e Pg-T au-
mentaram no grupo 1. Por tanto, aparelhos como dupla mascara facial ou mascara

facial foram efetivos para o tratamento da ma oclusdo de Classe lIl.

HEIDARPOUR et al. (2018) avaliaram e compararam os efeitos do trata-
mento com mascara facial com dispositivo removivel e um aparelho removivel sozi-
nho para expanséo sagital do maxilar em criangas. Um estudo retrospectivo analitico
foi desenvolvido em 21 criancas (idade entre 8 e 10 anos) selecionados por técnica
de amostragem censitaria e divididas em dois grupos: grupo A, tratamento com apa-
relho ortopédico removivel com expansao antero-posterior e grupo B, receberam
tratamento com o mesmo aparelho removivel em conjunto com méscara facial. As
caracteristicas iniciais e finais principalmente angulos foram avaliadas utilizando ra-
diografia lateral. Nos dois grupos depois do tratamento houve aumento dos angulos
de avaliagdo Wits, sobremordida horizontal, ANB, U1-SN, U1-PP e diferenga A-B. No
grupo de aparelhos removiveis modificacbes no overbite, SNB e angulo inter-incisal
diminuiram. No grupo da méscara facial, o IMPA diminuiu significativamente. Por
tanto, foi evidenciado que o uso de um aparelho removivel ou em conjunto com uma
mascara facial gerou movimento para frente do ponto A e protrusdo dos incisivos
superiores o0 que resultou na melhoria da ma ocluséo de Classe lll. Finalmente, efei-
tos positivos como aumentou na altura facial anterior e diminuicdo da sobremordida

foram observadas em pacientes do grupo de aparelho mével sozinho.

KONGO (2018) evidenciou que a protracdo maxilar foi efetiva ainda sem
expansdo do maxilar, neste estudo participaram dois grupos divididos assim: grupo 1
tratado com expansao palatina rapida e mascara facial e grupo 2 tratado com mas-
cara facial. As medidas esqueléticas e dentais realizadas antes e depois do trata-
mento foram comparadas mediante dados estatisticos. Depois do tratamento, os
pacientes dos dois grupos apresentaram mudancas nos valores dos angulos SNA,
SNB e ANB, no entanto, houve diferenca estatistica ao relacionar os resultados obti-
dos no grupo 1 e 2. As Unicas diferencas entre os dois grupos foram observadas no
angulo SNA e inclinagcdo dos incisivos superiores. Finalmente, todos os pacientes
mostraram modificacdo da ma oclusédo de Classe Il esquelética gerando mudancas
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ao nivel dental e facial. Além disso, houve mudancas no maxilar e na posicao da

mandibula.

MEYNS et al. (2018) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
efetividade clinica de dispositivos de ancoragem 6ssea no tratamento precoce da ma
oclusdo de Classe Ill. Foram realizadas buscas nas bases de dados Embase, Pub-
Med e Web of Science. Na busca priméria foram encontrados 285 artigos e dois arti-
gos encontrados por busca manual nas referéncias bibliograficas. Apos a leitura de
resumos, 32 artigos foram selecionados para revisdo em texto completo. No total 8
artigos foram selecionados evidenciando que em longo prazo néao foi possivel encon-
trar evidéncias sobre os efeitos e estabilidade esquelética da ancoragem éssea no
tratamento interceptivo da ma ocluséo de Classe Ill. Porém a curto prazo, as anco-
ragens 0sseas mostraram maiores efeitos esqueléticos, menor compensacéo dento-
alveolar e menos mudancas verticais indesejadas. Por tanto, a mascara facial tam-
bém foi escolhida para o tratamento da ma oclusdo de Classe Il e a colocacdo de
mini-implante para ancoragem esquelética diminui os efeitos indesejados nos dentes
superiores mas ndo parece fornecer maiores efeitos esquelético. Outras informacdes
como necessidade de cirurgia ortognatica, tempo de tratamento ortodéntico ideal,

adesdao do paciente e complicacdes ndo foram reportadas nos artigos selecionados.

GAZZANI et al. (2019) analisaram as cargas de tensédo geradas por dois
protocolos de mascaras faciais sobre os tecidos moles de pacientes com ma oclusdo
de Classe lll esquelética. Os modelos de mascara facial testados foram: modelos
Delaire e Petit reconstruidas a partir do protétipo 3D original do Computer Aided De-
sign. A carga de tracdo utilizada nos protocolos de méascara facial foi de 9,8 N e in-
clinagédo de 30° com um modelo facial 3D. Os critérios de rendimento de von Mises
foram utilizados para analisar as tensdes e deformacdes geradas na face. As ten-
s@es geradas foram desenvolvidas na area do queixo. Nos pacientes que utilizaram
mascara facial com modelo Delaire apresentaram maior tensdo no labio inferior e a
gengiva marginal dos incisivos inferiores. Entanto, a colocagdo de mascara facial
modelo Petit, evidenciaram tensdes maximas no nivel da borda superior e da area
central do queixo. Neste sentido, a mascara de modelo Delaire gerou menores ten-
sOes e tracdo do que o modelo Petit. Porém, os dois modelos evidenciaram maiores

tensdes ao nivel da area do queixo.
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4. DISCUSSAO

4.1 Generalidades e efeitos esqueléticos, dentais e em tecidos moles

na utilizacdo da mascara facial.

Alguns autores como (RODRIGUEZ et al., 2017) e (YEPES et al., 2014)
evidenciaram a efetividade e parametros clinicos para a utilizacdo da méscara facial
no tratamento da ma ocluséo de Classe lll, indicada nos pacientes que clinicamente
apresentaram aumento no comprimento, protrusdo ou retrognatismo mandibular ou
retrusdo maxilar. Além disso, na literatura tém sido reportados alguns fatores como;
alteracdes do padrdo de erupcdo, mastigacdo, forcas oclusais e posicao da lingua,
0s quais podem estar associados com a etiologia da ma oclusdo de Classe Il e de-
vem ser considerados no diagnéstico e planejamento do tratamento. No caso da
mascara facial, tém sido evidenciados diferentes abordagens, como por exemplo a
utilizacdo em conjunto com aparelhos fixos intra-orais. Porém, a méascara facial re-
presenta maior conforto para o paciente, menor investimento de material para o or-
todontista e finalmente menor tempo clinica e de laboratério (PUIG et al., 2002).
Também sua composicdo com poucos elementos, tais como: mascara, sistema de
ancoragem intraoral e elastico de tragcdo, faz da mascara facial uma alternativa inter-
ceptiva que quando é modificada permite a abertura e fechamento da boca com am-
plos efeitos clinicos sendo instaurada desde idades precoces (ABALOS & PAZ,
2014).

Neste sentido (DE BRITO; ANDRADE; SA, 2012) realizaram uma revis&o
de literatura comparando os diferentes modelos de mascaras faciais e efeitos ao ni-
vel esquelético, dental e facial em pacientes com ma oclusdo de Classe lll, eviden-
ciando que n&do houve uniformidade nos tipos de ancoragem utilizados, sentido e
aplicacéo das forcas nos distintos modelos de mascara facial avaliados. Embora, as
discrepancias observados nos estudos clinicos, a mascara facial gera efeitos ao ni-
vel esquelético como: deslocamento ou protracdo da maxila, rotacdo para baixo e
retracdo da mandibula e movimento dentais como: mesializacdo dos dentes superio-
res e retracdo dos incisivos inferiores. Resultados esqueléticos similares foram re-
portados por (KAYA et al., 2011) quando foram utilizadas miniplacas de titdnio anco-

rados a uma mascara facial, apos a utilizacdo de expansdes e constricdes mandibu-
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lares de resposta rapida (Alt-RAMEC). Também foi observado outro efeito esqueléti-
co como alteracdo no pogodnio. No entanto (AGLARCI; ESENLIK; YAVUZ, 2016) evi-
denciaram que quando foi colocada uma mascara facial com ancoragem esquelética
em pacientes na pré-puberdade sédo observados efeitos como aumento nos angulos
SNA, ANB, Ay, 1-NA, SNGoGn, Co-A, Co-Gn e A-Nperp. Porém, nao houve inclina-
cdo dos incisivos inferiores, possivelmente relacionados com a faixa etaria dos pa-
cientes do estudo. Conseqiientemente, nos pacientes em etapa final do crescimento,
guando a mascara facial foi utilizada em conjunto com expansao rapida da maxila foi
observado menor altura facial anterior, inclinacdo do eixo condilares e diminuicdo do
plano mandibular (NARDONI et al., 2015).

Em relacdo aos efeitos dentais e em tecidos moles, nos pacientes que
apresentaram ma oclusédo de Classe lll, a colocacdo da mascara facial de Delaire
gerou deslocamento dos incisivos superiores, deslizamento em sentido posterior dos
incisivos inferiores e aumento na altura total da face, influenciando positivamente no
perfil facial (KILICOGLU & KIRLIG, 1998). Os efeitos positivos ao nivel facial e dental
sdo observados ainda quando a mascara facial e utilizada em associagdo a ex-
pansao rapida e apos a colocacdo de Alt-RAMEC (HALICIOGLUA et al., 2014)
(CANTURK et al., 2015). Neste sentido, em uma revisdo sistematica realizada por
ZHANG et al. (2015) revelou que a mascara facial de protracdo maxilar em conjunto
a expanséo rapida da maxila foi um tratamento efetivo para os pacientes que apre-
sentaram ma oclusdo de Classe Il gerando melhorias esqueléticas e dentais como

por exemplo modificacdo da mordida cruzada anterior.

4.2 Efetividade da mascara facial instaurada em idades precoces

Entre os fatores a considerar para o tratamento da ma oclusédo de Classe
lll, a idade do paciente e o tipo de ma oclusédo foram chaves para o planejamento e
0S objetivos a alcancar durante o tratamento (PUIG et al.,, 2002). Neste sentido, a
mascara facial € recomendada para o tratamento da ma ocluséo de Classe Il princi-
palmente em idades precoces. No entanto, em pacientes com denticdo permanente
€ recomendado o tratamento com extracdo dentéria e técnicas ortodénticas conven-

cionais ou em associagao a cirurgia ortognatica (RONGO et al., 2017).
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Recentemente, tém sido publicadas revisdes de literatura que indicaram
as fases ideais para o tratamento da ma oclusdo de Classe lll, mostrando que ini-
cialmente devem ser consideradas as ajudas diagnosticas como a radiografia lateral
ou tomografia computadorizada, sendo importantes e complementarias ao diagnosti-
co clinico (NGAN & MOON, 2015) (ESPINAR et al., 2011). Além disso, mostraram
que nos pacientes que apresentaram dita ma oclusdo, o tratamento com mascara
facial deve comecar antes dos 7 anos, considerando que nesta idade as suturas ma-
xilares ndo estdo consolidados e os efeitos dos aparelhos sdo gerados ao nivel
transversal, promovendo maior crescimento e harmonia na face. Do mesmo modo, 0
tratamento interceptativo em idades precoces minimiza os defeitos esqueléticos e
dentais gerados pela ma oclusdo de Classe Ill, por tanto € a etapa mais indicada
para iniciar o tratamento. Quando a mascara facial é utilizada em pacientes de idade
maior e na pés-puberdade (RONGO et al., 2017) relataram que apesar das melhoras
esqueléticas em sentido sagital e baixa porcentagem de recidiva da mé oclusao, fo-
ram observados efeitos negativos como a rotacdo da mandibula em sentido horario.
Por tanto, a utilizacdo da mascara facial nos pacientes de maior idade e na pos-
puberdade pode prejudicar o desenvolvimento de uma face harménica, gera poucos
efeitos dentais e posteriormente foi necessario realizar compensacdes através de

extracdes dentarias.

Ao instaurar a mascara facial convencional em pacientes em idade preco-
ce, foram observados efeitos positivos como; avanco anterior significativo maxilar,
rotacdo posterior da mandibula sem aumento da altura facial antero-inferior e melho-
ria da relacdo dos dentes incisivos (DEGUCHI et al., 1998) (HERNANDEZ & SOTO,
2006). Em contraposicao, os resultados ndo foram mantidos ao longo do tempo o
gue poderia estar relacionado como o crescimento desfavoravel, por tanto, foi ne-
cessaria a implementacdo de outras técnicas mais invasivas como cirurgia ortognati-
ca. Apesar dos efeitos positivos faciais e dentais observados quando a mascara fa-
cial é utilizada em idades precoces, no estudo de MANDALL et al., 2010 foi eviden-
ciado que ndo houve modificacdo da auto-estima nas criangas que receberam trata-
mento precoce e ndo foram reportadas sinais ou sintomas em outras estruturas 0s-

seas como ATM.

Para gerar melhores resultados em pacientes de idade precoce a masca-

ra facial tem sido utilizada de maneira conjunto com aparelhos fixos de expansao
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maxilar ou removivel. Nos pacientes com denticAo mista que apresentaram ma
oclusédo de Classe lll, a utilizagdo da mascara facial com expanséo rapida do maxilar
gerou deslocamento para frente do maxilar, efeitos na sutura pterigomaxilar, cresci-
mento condilar para cima e para frente e menor comprimento na mandibula e no
grupo de tratamento tardio ndo houve alteracdo no crescimento mandibular (BAC-
CETTI et al., 1998) (BACCETTI et al., 2007). Outros efeitos observados foram au-
mento na sobremordida horizontal, menor inclinacdo nos incisivos superiores e me-

nor retroinclinacédo nos incisivos inferiores.

Em contraposicdo, num estudo realizado por (HINO et al., 2013) quando
foi utilizada a mascara facial e expanséo rapida da maxila em pacientes em pico de
crescimento foram observadas maiores mudancas esqueléticas em comparacao
com pacientes que utilizaram protracdo maxilar de ancoragem oOssea. Além disso,
foram observadas mudancas ortopédicas positivas como protrusdo do maxilar e des-
locamento da maxila evidenciando a importancia de instaurar tratamento intercepta-
tivo com mascara facial em idades precoces. No entanto, quando sé&o utilizados apa-
relhos removiveis com ou sem mascara facial, também foram observadas mudancas
positivas, principalmente na sobremordida horizontal e Wits gerando melhorias es-
queléticas e dentais (Godt et al., 2008). Quando foram avaliados os efeitos no com-
primento das arcadas dentarias em pacientes com denticdo mista utilizando trata-
mento com mascara facial e expansao rpida (MUTHUKUMAR, VIJAYKUMAR e
SAINATH, 2016) mostraram que depois de 8 meses de tratamento houve mudancas
no comprimento e diminuicdo da profundidade do arco e relacdo molares e canina.
Por tanto, o tratamento modificado com mascara facial convencional em conjunto
com expansao rapida do maxilar e ancoragens 6sseas também € uma opcao efetiva
para o tratamento da ma oclusdo de Classe Ill desde idades precoces (MEYNS et
al., 2018).
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5. CONCLUSAO

Por meio da reviséo de literatura se pode concluir:

- O uso da mascara facial convencional e em conjunto com aparelhos de
ancoragem esquelética € efetivo para o tratamento da ma ocluséo de Classe Il es-
quelética e dental.

- A méscara facial esta composta por elementos como: mascara, sistema

de ancoragem intraoral e elastico de tracao.

- Se recomenda o uso da méscara facial convencional ou em conjunto
com outros aparelhos ortopédicos no tratamento da ma oclusdo de Classe lll, geran-

do efeitos diretos na maxila e indiretos na mandibula.

- A méscara facial deve ser utilizada em pacientes com idade menor a 7
anos que ainda ndo completaram o crescimento, de 12 a 14 horas por dia e num
periodo de 12 a 14 meses.

- Finalmente, os resultados clinicos da mascara facial séo principalmente
evidenciados sobre a maxila e efeitos menores na mandibula, posicdo dos dentes e
tecidos faciais. Alem disso, outros efeitos como vestibularizacdo e lingualizacdo dos
incisivos superiores e inferiores respectivamente, diminuicdo do angulo goniaco, re-
troposicdo mandibular em relacdo a base do cranio e correcdo da mordida cruzada

anterior também foram reportados na literatura.
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