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RESUMO

A maloclusdo Classe Il € uma discrepancia dentéria antero-posterior, que
pode ou ndo estar acompanhada por alteracées esqueléticas. O presente relato de
caso tem por objetivo descrever o tratamento precoce da maloclusdo de Classe lIl,
em denticdo mista, com expansdo da maxila com o expansor Hyrax e protragdo com
mascara facial de Petit. O paciente de sexo masculino e nove anos apresentava
selamento labial passivo, denticAo mista, mordida cruzada anterior e posterior
bilateral, padrao braquifacial, com perfil concavo, protrusdo maxilar e mandibular,
padrdao classe Illl. O tratamento consistiu em correcdo da mordida cruzada
transversal com expansao da maxila por meio do aparelho Hyrax e para a corre¢ao
da mordida cruzada anterior, protracdo facial com méascara de Petit. Além desses
dispositivos foram utilizados espordes para inibir a interposicéo lingual. Depois de
dez meses de uso da mascara, os aparelhos foram removidos. O tratamento
ortodéntico seguiu com acompanhamento da esfoliacdo dos dentes deciduos. A
intervencao na maloclusdo de Classe lll, ainda na fase de denticdo mista, por meio
de uma abordagem ortopédica com o uso de aparelho expansor Hyrax e mascara de
protracao facial de Petit, promove a correcdo da mordida cruzada, com

reposicionamento oclusal e melhoria do perfil facial.
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Abstract

Class Ill malocclusion is an anteroposterior dental discrepancy, which may or
may not be accompanied by skeletal changes. This case report aims to describe the
early treatment of Class Il malocclusion, in mixed dentition, with maxillary expansion
with the Hyrax expander and protraction with a Petit face mask. The nine-year-old
male patient had passive lips sealing, mixed dentition, bilateral anterior and posterior
crossbite, brachyfacial pattern, with concave profile, maxillary and mandibular
protrusion, class Ill pattern. The treatment consisted of transverse crossbhite
correction with maxillary expansion using the Hyrax appliance and for anterior
crossbite correction, facial protraction with a Petit face mask. In addition to these
devices, spurs were used to inhibit tongue thrusting. After ten months of wearing the
mask, the braces were removed. Orthodontic treatment continued until the exfoliation
of the deciduous teeth. Intervention in Class Il malocclusion, still in the mixed
dentition phase, through an orthopedic approach using a Hyrax expander and Petit
facial protraction mask, promotes crossbite correction, with occlusal repositioning and

profile improvement facial.
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Introducéo

A maloclusdo de Classe Il € uma discrepancia dentaria antero-posterior, que
pode ou ndo estar acompanhada por alteragbes esqueléticas. Dentre as
maloclusdes é a menos prevalente, estando presente na denticdo permanente em
5,93% e na denticdo mista 3,98% (BITTENCOURT, 2009). Observa-se a retruséo
maxilar, protrusdo mandibular ou a combinacgéo destes, e muitas vezes associadas a
atresia maxilar que resulta em mordida cruzada anterior, posterior, uni ou bilateral
(GALLAO et al., 2013). Essa maloclusdo pode ser interceptada durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial mediante o uso de aparelhos
ortopédicos (OLTRAMARI et al., 2005).
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O tratamento da maloclusdo de Classe Il esquelética é um desafio,
principalmente devido ao perfil cbncavo do terco médio da face e ao potencial de
crescimento imprevisivel da maxila, juntamente com o crescimento mandibular
potencialmente desfavoravel (ZHANG et al. 2015).

A expansao do arco superior e a protracdo maxilar sédo realizadas se possivel
ainda precocemente para que atue de forma efetiva no sistema sutural circun-
maxilar e potencialize o efeito ortopédico (GALLAO et al., 2013). A intervencao tardia
resulta em apenas uma camuflagem ortodontica ou preparacdo até a abordagem
cirdrgica na fase adulta (CASTRO et al., 2015).

O presente relato de caso tem por objetivo descrever o tratamento precoce da
maloclusdo de Classe lll, em denticdo mista, com expansdo da maxila com o

expansor Hyrax e protracdo com mascara facial de Petit.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 9 anos e 10 meses, encaminhado para
tratamento a clinica da Esfera Centro de Ensino Odontoldgico, acompanhado de sua
genitora, com queixa principal de aparéncia de sua mordida.

Em avaliacdo extrabucal, ndo havia sinais de assimetrias faciais importantes,
os labios apresentavam selamento labial passivo, o perfil facial era céncavo, com
protrusao mentual.

Na avaliacdo intrabucal, observou-se denticAo mista, com presenca de
caninos e molares superiores deciduos, e primeiros molares inferiores deciduos,
mordida cruzada anterior e posterior bilateral. Apresentava interposicdo lingual e a
condicao de higiene foi considerada satisfatoria (Figuras de 1 a 3).

Na radiografia panoramica, pode-se observar a presenca dos germes dos
dentes permanentes, inclusive dos terceiros molares em inicio de formacao (Figura
4). Na andlise cefalométrica, observou-se padrao braquifacial, com perfil céncavo,
protusdo maxilar e mandibular e relacdo das bases em padréao classe lll, incisivos
superiores bem posicionados e incisivos inferiores vestibularizados (Tabela 1 e
Figura 5).

O objetivo do tratamento foi realizar como primeira etapa, a corregcao da

mordida cruzada transversal com expansao da maxila por meio do aparelho de



expansao rapida Hyrax e, para a correcdo da mordida cruzada anterior, protracao
facial com mascara de Petit.

O aparelho Hyrax com ganchos para a mascara facial foi instalado com
bandas nos dentes 16 e 26. Foi realizada uma ativagao inicial ¥4 de volta e a
responsavel foi orientada a realizar ativagbes de % de volta duas vezes ao dia,
durante 14 dias (Figura 6). ApGs a obtencdo da sobrecorrecdo, o parafuso foi
travado com resina e iniciou-se 0 uso da mascara de Petit que foi instalada com
instrucdo de uso de 16 horas por dia, com elasticos 2" leve, com forca de 250g
(Figura 7). Depois de dois meses, build-up foram confeccionados sobre a face
oclusal dos primeiros molares e, com quatro meses de uso da mascara, esporées
foram colados na face lingual dos incisivos inferiores, a fim de inibir a interposicéo
lingual (Figura 8).

Depois de dez meses de uso da mascara e confirmagéo da correcdo por meio
de nova documentacao ortodontica, os aparelhos foram removidos juntamente com
os levantes posteriores (Figuras 9 a 12). O tratamento ortoddntico seguiu com

acompanhamento da esfoliacdo dos dentes deciduos e colagem de aparelho fixo.

Discussao

A maloclusdo de Classe lll caracteriza-se pela discrepancia anteroposterior
das bases Osseas, e em especial da maxila que apresenta medidas diminuidas
também na dimensdo transversal, o que resulta em uma mordida cruzada posterior,
além da presenca de um perfil mole céncavo (PENHAVEL et al., 2013).

O diagnéstico ideal da ma ocluséo de Classe Ill deve ser precoce, se possivel
ainda na dentadura decidua. Quanto mais cedo, a interceptacdo, maiores efeitos
ortopédicos. Aléem disso, é possivel devolver a estética a crianga contribuindo para
sua auto-estima, levando-se em consideragéo o fator psicologico (OLTRAMARI et
al., 2005).

O tratamento depende do correto diagnostico e da época da intervencao,
sendo a forma ortopédica com expansao e mascara a mais utilizada durante a fase
de desenvolvimento (LUZ et al., 2014). O tratamento ortopédico visa as correcdes
funcionais e esqueléticas, a fim de prevenir que se tornem casos mais graves,

exigindo tratamentos mais complexos que envolvam extra¢cdes dentarias ou ainda



intervencao cirargica, trazendo maior qualidade de vida para o paciente ao devolver
estética facial e funcionalidade (SILVA et al., 2019).

No entanto, apds o surto de crescimento, o tratamento da maloclusdo de
Classe Il com expansor e mascara facial, observam-se as maiores alteracoes
dentoalveolares em relacdo aos componentes esqueléticos, ou seja, a discrepancia
oclusal inicial € corrigida principalmente por compensacdes dentarias (CASTRO et
al., 2015). Os individuos ap6s o surto de crescimento que realizam a terapia com
expansao rapida convencional apresentam significativamente mais reducdo 0ssea
vestibular e maior inclinacdo vestibular dos dentes (CELENK-KOCA et al., 2018).
Embora o desenvolvimento esquelético real que ocorre na abordagem precoce seja
melhor do que a compensacdo dentaria, ndo se pode abandonar o tratamento de
expansao e protracdo maxilar para a denticdo permanente jovem, uma vez que
mesmo na intervencdo tardia os resultados s&o relativamente semelhantes a
intervencao precoce (ZHANG et al., 2015).

A associacdo da expansdo rapida da maxila e méascara facial tem sido a
terapia mais indicada em casos de maloclusdo de Classe lll, em que a etiologia seja
a retrusao maxilar, provendo condi¢cdes mais favoraveis para o crescimento normal.
A colaboracdo do paciente € importante para alcancar 0 sucesso do tratamento
(CELENK-KOCA et al., 2018; GALLAO et al., 2013), pois suas desvantagens est&o
associadas a baixa aceitacdo em virtude da aparéncia e proporcdes do aparelho e a
necessidade de uso intensivo diario (GALLAO et al., 2013; PRIMO et al., 2010),
avanco maxilar limitado, risco de recidivas e riscos de alteragdes
temporomandibulares (PRIMO et al., 2010).

Esse tratamento combinado muitos vezes pode ser uma alternativa ao
procedimento cirargico. A protracdo se beneficia da expansdao através da
mobilizacdo das suturas, deslocando assim a maxila para frente e para baixo por
meio do remodelamento das suturas maxilares, enquanto a mandibula mostra uma
rotacdo no sentido horario, corrigindo a concavidade do perfil dos tecidos moles
(CELENK-KOCA et al., 2018). Os resultados mais satisfatorios estdo associados ao
tratamento realizado em pacientes jovens (MacDONALD et al., 1999; PRIMO et al.,
2010).

A maloclusdo de Classe Il possui um componente hereditario, existindo a
possibilidade de retratamento, que pode ser um renivelamento dentario ou ainda
mesmo a cirurgia ortognatica (OLIVEIRA; DROBRANSZIK, 2019). Portanto, o0s



pacientes com essa maloclusdo devem ser acompanhados até o final do
crescimento (GALLAO et al., 2013). Como o crescimento pés-tratamento ndo pode
ser previamente determinado, torna-se imprescindivel a sobrecorrecdo do trespasse
horizontal e a manutencdo da contencéo por periodo adequado (OLTRAMARI et al.,
2005).

Conclusao

A intervencdo na malocluséo de Classe lll, ainda na fase de dentigdo mista,
por meio de uma abordagem ortopédica com o uso de aparelho expansor Hyrax e
mascara de protracao facial de Petit, promove a correcdo da mordida cruzada, com

reposicionamento oclusal e melhoria do perfil facial.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas antes e depois do tratamento.

Grandezas Norma Inicial Final
SNA 82,00° 82,54° 88,34°
SNB 80,00° 97,50° 89,73°
ANB 2,00° -4,96° -1,39°
NPog.PoOrb 88,00 + 1,00° 99,29° 81,61°
NAPog 4,50° -12,37° 3,49°
SN.GoMe 32,00° 26,28° 28,55°
FMA 25,00° 17,27° 20,32°
IMPA 87,00° 87,51° 79,66°




Figura 1 — Vista frontal inicial.

Figura 2 — Vista lateral direita.



Figura 3 — Vista lateral esquerda.

Figura 4 — Radiografia panoramica.
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Figura 5 — Telerradiografia em norma lateral inicial.
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Figura 7 — Aparelho expansor Hyrax travado ap6s o término da expansao.
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Figura 8 — Espordes para inibir a interposicéo lingual
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Figura 9 — Telerradiografia em norma lateral final.
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Figura 10 — Vista frontal final.

Figura 11 — Vista lateral direita final.
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Figura 12 — Vista lateral esquerda final.
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