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Tracdo reversa da maxila - relato de caso clinico

Silvia Vieira de Almeida
Stenyo Tavares

RESUMO

A ma ocluséo de classe lll esquelética é caracterizada pela desarmonia das bases
0sseas maxilar e mandibular no sentido antero-posterior. Esta classe de ma ocluséo
possui progndstico e tratamento potencialmente desfavoraveis. Neste contexto, o
comprometimento estético facial na maioria das vezes € o maior fator motivador do
paciente ou de seus responsaveis na procura por tratamento. Quanto mais cedo for
iniciada a fase interceptativa de tratamento, maiores sdo os beneficios ortopédicos e
estéticos ao paciente. Em criancas, por exemplo, beneficios estéticos podem
aumentar a sua auto estima, considerada como um fator psicolégico. Neste artigo é
apresentado um relato de caso no tratamento da ma oclusdo de classe |l
esquelética em uma crianca de 6 anos. Foi realizada a tracdo reversa da maxila
através de mascara facial. O tratamento resultou no ganho estético facial e dentario
de um paciente em fase de denticdo mista. Entretanto, € importante acompanhar o
paciente ap0s o tratamento, avaliando a estabilidade e a necessidade de nova
intervencao de tratamento.

Palavras-chaves: tracao reversa, ortopedia, tratamento n&o cirdrgico



1 INTRODUCAO

Originalmente definida por Angle em 1907, a ma oclusdo de classe |l
esquelética se destaca por uma relacdo mesial de molares e caninos inferiores. A
oclusdo estd ligada a indmeras caracteristicas faciais, com combinacfes
esqueléticas e dentarias (PITHON et al., 2016). A méa oclusdo possui uma
prevaléncia de 5% na populacdo brasileira, detém maior incidéncia em pessoas de
origem asiatica e pode ter uma etiologia genética ou ambiental (ALMEIDA et al.,
2010).

A ma ocluséo de Classe Ill esta em evidéncia na area da Ortodontia devido
ao forte comprometimento estético e prognoéstico de tratamento desfavoravel,
principalmente quando o paciente possui histérico familiar da anormalidade. Sugere-
se na literatura que na maioria dos casos de ma ocluséo de Classe Il existe retrusédo
ou hipoplasia maxilar, associada (ou n&o) ao prognatismo mandibular (GALLAO et
al., 2013). Segundo Muthukumar, Vijaykumar e Sainath (2016) em média, 60% das
mas oclusdes de Classe Il sdo caracterizadas por deficiéncia maxilar. Uma vez que
a Classe lll é o tipo mais prevalente em casos de cirurgia ortognatica, o tratamento
precoce desta discrepancia das bases Osseas € de suma importancia, pois pode
minimizar ou mesmo evitar cirurgias em um estagio posterior. Pacientes que ao final
do crescimento apresentam, no minimo, faces esteticamente aceitaveis, séo
candidatos ao tratamento ortoddntico compensatério, enquanto que aqueles com
comprometimento facial devem ser submetidos a tratamento ortodontico
descompensatorio para cirurgia ortognatica (NARDONI, 2015).

Na avaliacdo facial, é caracterizada discrepancia O0ssea quando séo
observados prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou ambos associados
(CAPELOZZA, 1998). Consequentemente, a partir do tratamento sédo induzidas
alteracdes sagitais significativas, permitindo a correcdo néo cirurgica da ma oclusao
em varios casos (OLTRAMARI-NAVARRO et al., 2013).

A ma oclusdo de classe Il é acentuada durante o crescimento do ser
humano, principalmente na adolescéncia. Em criangas, a ma oclusdo ndo esta
totalmente desenvolvida. Portanto, caracteristicas faciais e oclusais ainda né&o
estabelecidas podem dificultar a identificagcdo da discrepancia. Quanto mais cedo a
fase interceptativa € iniciada, maiores sédo os efeitos ortopédicos em detrimento dos



efeitos ortoddnticos inevitaveis. Neste contexto, beneficios estéticos implicam em
melhorias na autoestima de criangas, considerando o fator psicologico (ALMEIDA et
al., 2010).

O aspecto funcional harménico da face do paciente € importante para a
estabilidade dos resultados do tratamento. As modificacdes dentarias e esqueléticas
da correcdo da Classe Il produzem uma melhora no relacionamento entre 0s
dentes, as bases 6sseas e os tecidos moles (GALLAO et al., 2013).

Em uma mé oclusédo esquelética de Classe Ill a maxila e a mandibula podem
assumir diferentes relagcdes nas direcOes sagital e vertical (CAPELOZZA FILHO,;
SILVA FILHO, 1997). A deficiéncia maxilar tem sido considerada como o principal
fator etiol6gico desse desenvolvimento de ma ocluséo, e também um fator decisivo
para um bom prognostico (OLTRAMARI-NAVARRO et al., 2013).

O objetivo com este trabalho foi analisar a eficacia na estética facial do
tratamento com expansdo maxilar seguida de tracdo reversa da maxila em uma

paciente dolicofacial com deficiéncia maxilar.



2 REVISAO DA LITERATURA

Em termos de etiologia, a ma ocluséo de Classe Il pode ter origem genética,
com um prognostico mais desfavoravel, ou origem ambiental causado por
posicionamento lingual mais anterior e inferior, hdbitos e respiracdo oral (ALMEIDA
et al., 2010).

Em pacientes com ma oclusdo esquelética de Classe Il moderada, uma
pergunta deve ser sempre abordada por ortodontistas: € possivel camuflar essa ma
oclusdo? Existem varios parametros que influenciam esta decisdo. A extensdo do
comprometimento na estética facial e o grau de comprometimento sdo dois
exemplos de parametros (FARRET; FARRET; FARRET, 2016).

O tratamento ortopédico para problemas esqueléticos de Classe Ill tem como
objetivo reduzir ou redirecionar o crescimento mandibular e/ou aumentar o
crescimento maxilar (MANDALL et al., 2016).

Uma duvida comum entre 0s pacientes e responsaveis esta relacionada ao
melhor momento para comecar uma intervencéo ortopédica em pacientes da Classe
lll. Segundo Suryadevara e Begum (2015), tratamentos iniciados nas denticdes
primarias e mistas possuem maior grau de deslocamento maxilar anterior. De acordo
com 0S mesmos autores, a erupcdo dos incisivos maxilares € um momento
adequado para a intercenc¢do na existéncia da ma ocluséao.

Em contraponto, segundo Ramos (2014), o tratamento precoce com protracao
da maxila é efetivo, particularmente nos casos que envolvem retrusdo maxilar, como
diagnéstico de Classe Ill, e padrdo facial meso ou braquial facial. Isso resulta em
uma estabilidade em 75% dos casos em adultos. O tratamento & considerado
precoce quando realizado antes do inicio da denticdo permanente. Nos casos em
gue pacientes possuem menos de 10 anos de idade, existem melhores resultados e
com menos chances de recidivas.

Em estudo realizado por Mandall et al. (2016), foi constatado que o
tratamento de mascara facial de protracdo precoce de Classe Il reduz a
necessidade de cirurgia ortognatica de dois tercos no grupo de controle, e a um
terco em pacientes do grupo de protracao de Classe Ill. O tratamento precoce dessa
ma oclusdao pode ndo apresentar estabilidade em longo prazo, em decorréncia do
crescimento mandibular. Embora algumas caracteristicas sinalizem um melhor

prognaéstico para o tratamento dessa ma oclusao, € praticamente impossivel para o



ortodontista prever qual caso ir4 requerer nova intervencdo. Muitos pacientes
precisam de novo tratamento, que pode ser compensatério ou mesmo combinado
ortodéntico-cirurgico (RAMOS, 2014).

Valgadde e Chougule (2016) destacam a dificuldade na adesédo do aparelho
extra-oral quanto a aparéncia fisica. Em um relato de caso, foi utilizado como
aparelho o arco de tracdo em tandem (TTBA) intra-oral modificado para protacéo
maxilar. Obteve-se correcdo satisfatoria da ma-oclusdo, demostrando ser uma boa
alternativa para pacientes nao colaboradores.

A ancoragem esquelética também tem sido explorada em pacientes adultos
com problemas esqueléticos que podem ser tratados apenas por tratamento
mecanico ortodbntico, evitando a necessidade de cirurgia ortognatica
complementar. Mini-implantes sdo preferidos para pacientes com ligeiras
discrepancias devido a procedimentos de insercdo e remocédo menos invasivos. No
entanto, em pacientes com discrepancias esqueléticas e dentarias moderadas, o uso
de miniplacas é o tratamento de escolha para melhorar a ancoragem e eliminar a
possibilidade de contato entre os parafusos de implante e as raizes dos dentes
durante o movimento dentario, como pode ocorrer com mini-implantes (FARRET,;
FARRET; FARRET, 2016). Farret (2016) defende que embora a melhor abordagem
em alguns casos seja a associacdo de ortodontia e cirurgia ortognatica para obter
um excelente resultado estético, € possivel alcancar com o uso de miniplaca notavel
melhora tanto na estética quanto na funcédo, com total satisfacdo do paciente em

casos de Classe lll.



3 RELATO DE CASO CLINICO

Uma paciente de 6 anos de idade, do sexo feminino na fase de denticdo mista foi
encaminhada para tratamento com queixa principal de mordida cruzada posterior. Durante a
entrevista clinica e anamnese da consulta, ndo foi relatada a presenca da ma oclusao em
outros membros da familia. Na Figura 1 s&o apresentadas imagens da paciente
encaminhada para tratamento, considerando lateralidade para direita, atresia maxilar,
mordida cruzada posterior bilateral, Classe Il de molares, arco superior atrésico e auséncia
de espaco para sucessores permanentes. Na andlise facial, foi diagnosticada uma Classe IlI
esquelética maxilar e suave lateralidade para direita. Em exame intrabucal se destacou uma
atresia dos arcos superiores e inferiores, com uma relacdo mesial de molares inferiores,

caracterizando Classe Il bilateral.

Figura 1: Paciente encaminhada para tratamento.

A partir da radiografia panoramica apresentada na Figura 2, foi possivel
identificar o desenvolvimento normal dos germes dentarios permanentes quanto ao
namero, forma e calcificacdo. Com a avaliacdo da telerradiografia, a partir da Figura
3, foi confirmada uma mé& oclusdo de Classe Ill, padrdo de crescimento vertical e

restricdo de vias aéreas.
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Figura 2: Germes dentarios dentro da normalidade.

A paciente se encontrava em fase de denticdo mista e com grande potencial
de crescimento. Portanto, foi 0 momento oportuno para a intervencdo ortopédica,
estimulando o desenvolvimento maxilar. O protocolo de tratamento utilizado foi a
expansdo dos arcos superior e inferior, objetivando ganho de espaco para 0s
permanentes sucessores e tracdo reversa atraves de aparelho ortopédico associado
a mascara facial (petit) por 6 meses. As ativacfes do disjuntor de Mc Namara
superior consistiram em ¥ de volta 2 vezes por dia no periodo de 14 dias, associado
com uso da méascara com aproximadamente 350 gramas de forca.

Figura 3: Restri¢dao de vias aéreas, padrao de crescimento vertical.
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Figura 4: Aparelho Expansor (Mc Namara), Mascara facial visdo frontal e lateral.

ApoOs o descruzamento de mordida posterior, o protocolo foi seguido com
expanséo inferior com expansor fixo. As ativagbes consistiram em 2 vezes por
semana durante 2 meses. Foram observados ganho na estética facial,

descruzamento de mordida anterior (Figura 5b) e no desenvolvimento maxilar
melhorando o perfil facial (Figura 5a).

(a) (b)

Figura 5: Ganhos faciais apds o tratamento ortopédico (visdo lateral e frontal).
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Figura 6. Aparelho bi-hélice (a e b), braquetes Edgewise

ApOs a expansdo do arco inferior, a expansado superior foi aumentada
novamente com aparelho bi-hélice (Figura 6b) e o alinhamento inferior foi iniciado
com braguetes e tubos edgewise (Figura 6c¢). Atualmente o crescimento da paciente
esta sendo acompanhodo, com alerta sobre a possivel necessidade de intervencao

futura.



12

4 DISCUSSAO

Segundo Souki et al. (2002), a méa oclusdo de Classe Il esquelética consiste
em uma discrepancia maxilo-mandibular de baixa prevaléncia. Por um lado, Almeida
et al. (2010) afirmam que a prevaléncia estd em 5% da populagéo. Por outro lado,
Silva Filho et al. (1989) acreditam ser de 3%, enquanto que Dilio et al. (2014)
defendem uma incidéncia menor que 5%.

Khan e Karra (2014) defendem que o tratamento de protracdo maxilar na
denticdo mista precoce € mais efetivo e produz mudancas esqueléticas maiores em
pacientes no estagio de denticdo mista tardia. Em seu estudo, destacam os
principais objetivos no tratamento da Classe Ill: melhorar discrepancias esqueléticas,
favorecendo um crescimento 6sseo favoravel a harmonia facial; melhorar funcdo
oclusal; proporcionar estética agradavel, melhorando o desenvolvimento psicolégico
da crianca; e melhorar postura do labio e aparéncia facial. Enquanto Kajiyama et al.
(2004) defendem em seu estudo que a intervencdo deve ser iniciada ainda em
denticdo decidua e ndo na mista. Ja Gregoret et al. (2007) acreditam que o0 uso de
mascaras faciais deve ser realizado até os 8 anos, por perceberem que, a partir
desta idade, ndo existiu mais o avanco da maxila.

Ramos (2014), além de Suryadevara e Begum (2015), destacam que o
tratamento precoce com a tracdo reversa da maxila é mais eficaz em casos que
envolvem a retrusdo maxilar. Oltramari-navarro et al. (2013) concordam que, ha ma
oclusdo de classe lll, quanto maior o envolvimento maxilar a custa da participacao
da mandibula, melhor o prognostico. E quase unanime entre os autores que 0
tratamento para este tipo de ma ocluséo deve ser iniciado precocemente (KANOO et
al., 2007; MONTI MACEDO et al., 2001; KOO et al., 2005; WELLS et al., 2006;
BACCETTI et al., 2007; TOFFOL et al., 2008; CLOSS et al., 2010; SOUSA et al.,
2010; FERNANDES, 2010; PRIMO et al.,, 2010; ALMEIDA et al., 2010; ANNE
MANDALL et al., 2012; DILIO et al., 2014; MUTHUKUMAR et al., 2016; THIESEN et
al., 2004).

Almeida et al. (2010), Khan e Karra (2014), além de Suryadevara e Begum
(2015), defendem que o tratamento precoce em termos da estética para a criangca
implica em melhora na auto estima, considerando o fator psicolégico.

Segundo Pelo et al. (2007), Sousa et al (2010) e Crepaldi et al. (2011),

pacientes tem dificuldade de aceitacdo dos aparelhos ortodénticos, considerando
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que estes normalmente sdo geralmente anti-estéticos e pouco confortaveis.
Segundo Penhavel et al. (2013) isso implica na colaboracédo dos pacientes quanto
ao uso e torna o ortodontista refém desses.

Oltramari et al. (2005) e Pangrazio- kulbersh (2007) avaliaram a estabilidade
dos casos pos tratamento e consideraram os resultados satisfatorios. Valgadde e
Chougule (2016) concordam com essa afirmacdo e acrescentam que por iSso

possiveis tratamentos cirdrgicos futuros séao evitados.
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5 CONCLUSAO

A abordagem precoce para tratamento de ma oclusdo de Classe Il pode
alcancar sucesso na estética facial e dentaria evitando futura cirurgia ortognatica. A
partir dos resultados obtidos com este relato de caso, foi verificado que a tracao
reversa da maxila € eficaz na retrusdo maxilar em paciente dolicofacial, permitiu o
crescimento e desenvolvimento facial adequado. Portanto, o tratamento precoce
previne o agravamento da ma oclusdo e suas consequéncias mais graves. Faz-se
necessario o acompanhamento para averiguar a estabilidade do caso e informar ao

paciente o potencial de retratamento compensatorio ou futura cirurgia.
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Reverse traction of the maxilla - clinical case report

Silvia Vieira de Almeida
Stenyo Tavares

ABSTRACT

The skeletal Class Il malocclusion is characterized by the disharmony of the
maxillary and mandibular bone bases in the anterior-posterior direction. This
malocclusion class has potentially unfavorable prognosis and treatment. In this
context, in most cases, compromised facial esthetics is the major motivating factor for
patients or legally responsible people to seek treatment. The earlier in the
interceptive phase of treatment, the greater the orthopedic and aesthetic benefits for
patients. For instance, esthetic benefits may improve the self-esteem of children,
considered a physiological factor. This article presents a case report of treatment of
the skeletal Class Il malocclusion of a six years old child. We conducted the reverse
traction of the maxilla through the facial mask. The treatment resulted in improving
facial aesthetics and dental of a patient during the mixed-dentition phase. However, it
is important to follow-up the patient after finishing treatment to evaluate stability and
the possible need for new treatment intervention.

Keywords: early treatment, class Ill, orthopedics, non-surgical treatment
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