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RESUMO

A Classe Il de Angle é uma ma oclusdo caracterizada por discrepancias
anteroposteriores dentarias e faciais, normalmente, acompanhadas por alteracbes
esqueléticas, com componente genético associado. O diagndstico precoce e correto
e o tratamento adequado sdo de suma importancia para promover o controle do
crescimento e evitar recidivas. A intervencdo ortopédica, como a expansao rapida da
maxila e a terapia com aparelhos de tracdo extra bucal (mascara facial), em pacientes
em crescimento € bem-vinda e deve ser executada. Concluiu-se que tratamento de
classe Il com a expansao rapida da maxila é um procedimento que apresenta muitas
vantagens: possibilidade de ganho transversal consideravel na maxila, aumento do
volume da cavidade nasal, estabilidade de resultados respeitando as condi¢des
necessarias e os efeitos adversos apresentam tendéncia de compensac¢do com o

crescimento, oclusdo ou agcdo muscular.

Palavra Chave- Angel; classe lll; ma ocluséo; expansao rapida da maxila



ABSTRACT

Angle Class Ill is a malocclusion characterized by dental anteroposterior and
facial discrepancies, usually accompanied by skeletal changes, with an associated
genetic component. Early and correct diagnosis followed by adequate treatment are of
paramount importance to promote growth control and prevent recurrences. Orthopedic
intervention, such as rapid maxillary expansion and therapy with extra oral traction
appliances (face mask), in growing patients is welcome and must be done. It was
concluded that class Il treatment with rapid maxillary expansion is a procedure that
has many advantages: possibility of considerable transverse gain in the maxilla,
increase in nasal cavity volume, stability of results respecting the necessary conditions
and adverse effects tend to present compensation tendency during growth, occlusion
or muscle action.

Keyword- Angel; class Ill; malocclusion; rapid maxillary expansion
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1. INTRODUCAO

A ma ocluséo Classe Il foi inicialmente descrita por Angle em 1899 através do
seu sistema de classificacdo das mas oclusdes. O autor considerava como Classe Il
aguele individuo que apresentasse 0 sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior
ocluindo mesiamente em relacdo a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar
superior (SOUKI et al, 2002). Por analogia convencionou-se entdo chamar as relacoes
Osseas faciais em que a mandibula se encontra protruida em relacdo a maxila de

Classe Il esquelética ou displasia 6ssea de Classe Ill. (SOUKI et al, 2002)

A mordida cruzada anterior consiste numa condicdo em que um ou mais dentes
anteriores superiores se encontram posicionados lingualmente aos inferiores na sua
relacdo de fechamento dos maxilares (Maia & Maia, 2002). A mé& ocluséo de Classe
[l constitui em uma discrepancia predominantemente esquelética, cuja prevaléncia na
populacédo branca oscila entre 1% e 5% (NGAN et al. 1996). De acordo com (Silva
Filho et al. 1989), na populacéo brasileira a prevaléncia desta ma ocluséo de classe
[l é de 3%. Uma vez diagnosticada a ma oclusdo, a meta terapéutica da ciéncia
ortodéntica volta-se para a oclusdo normal. Nesta situacao, é imprescindivel que as
bases apicais, maxila e mandibula, guardem uma relacdo harmoniosa entre si, nos
trés sentidos do espaco: sagital, vertical e transversal. Os dentes superiores e
inferiores devem dispor-se de forma alinhada dentro das respectivas bases, mantendo
0s pontos de contato cerrados e alcangcando, em intercuspidacgao, as seis chaves da
oclusédo normal. (ANDREWS, L. F, 1972)

A ma oclusédo de Angle classe Il poder ser definida como uma discrepancia
esquelética facial caracterizada por uma posicdo anteriorizada da mandibula em
relacdo a maxila e/ou a base do cranio e que com o crescimento, acarreta distor¢cdes

morfoldgicas e funcionais ao paciente. (PITHON et al, 2004)

A mé oclusdo da mordida aberta anterior representa uma das questdes mais
desafiantes em Ortodontia; e a recidiva € propensa a ocorrer apos o tratamento. Além
disso, a dificuldade do tratamento aumenta consideravelmente quando associada a
uma ma oclusdo de Classe lll e mordida cruzada bilateral posterior. A etiologia da

mordida aberta anterior € multifatorial, incluindo o crescimento vertical desfavoravel
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padrdo, respiragdo bucal, hébitos orais e posicdo e fungcdo anormais da lingua.
(SARVER DM, 1995), (HUANG GJ, 2002)

O ideal é que o diagndstico da ma oclusdo de Classe Il seja realizado nos
primeiros anos de vida, se possivel ainda na denticdo decidua, pois sdo maiores 0s
efeitos ortopédicos em detrimento dos ortoddnticos. Além disso, devolver a estética a
crianca precocemente implica contribuir para sua autoestima, levando-se em
consideracao o fator psicologico. No exame clinico, a manipulacdo do paciente em
relacdo céntrica € fundamental para determinar o componente esquelético, onde
prevalece a alteracdo no crescimento normal das bases apicais ou do funcional, onde
contatos prematuros localizados nos caninos ou incisivos ocasionam desvio
mandibular anterior para maior estabilidade oclusal. A pseudo Classe Ill ou Classe llI
funcional, se ndo tratada precocemente podera levar ao crescimento incorreto da
mandibula e maxila, tensdo excessiva nas articulacdes, interferéncias na funcéo
normal muscular, mastigatoria e fonacdo; ou desenvolvimento da ma oclusdo de
Classe 1l esquelética. A possibilidade de se evitar a ma oclusdo de Classe Il
esquelética, por si s, ja constitui indicacdo suficiente para tratamento. (BERTOZ FA
et al, 1997), (SOUZA MCN, 2010)

A deficiéncia maxila € um problema ortodéntico comum e frequentemente visto
em criancas. O tratamento precoce com diferentes protocolos em varios aparelhos é
recomendado para corrigir as constricdes maxilares. Um método comum, a expansao
rapida das maxilas (RME), descrita por Angel, tem sido utilizado por mais de 150 anos
como parte de um tratamento ortodontico. Os objetivos da RME sao produzir
hialinizagdo no ligamento periodontal dos dentes de ancora utilizando forcas e para
alcancar o maximo de efeitos ortopédicos e minimos ortodénticos com a abertura da
sutura palatina média. (ANGEL EH, et al 1980), (WERTZ RA, et, al 1970)
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento da literatura a fim de
discutir sobre as técnicas de ERM para o tratamento das maloclusdes de classe Il em

fase precoce.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracteristicas da ma ocluséo de classe Il

A etiologia da ma oclusédo de classe Il esta ligada a fatores gerais, locais e
hereditariedade. Os fatores locais sdo geralmente a causa da classe Il funcional ou
pseudoclasse Ill, como: problemas de postura mandibular, perda prematura de
primeiros molares, distirbios na erupcdo dos incisivos e hipertrofia de tonsilas
palatinas e faringeas. Os fatores gerais sdo disturbios hormonais, fissuras
labiopalatais e traumatismos. Ja os fatores hereditarios parecem ter grande
importancia na etiologia da classe Il esquelética. Individuos com prognatismo ou
classe lll de Angle apresentam as seguintes caracteristicas miofuncionais: lingua
hipotdnica e posicionada no assoalho da cavidade oral, mastigacdo com prevaléncia
de movimentos mandibulares verticalizados e utilizacdo do dorso da lingua
esmagando o alimento contra o palato, bem como degluticdo com interposicao
anterior de lingua. (BERTOZ FA, et al, 2010)

Este tipo de ma oclusdo é uma patologia muito encontrada, observada e
estudada na populacao, de grande desafio para tratamento com o Cirurgido-Dentista.
E possivel reconhecer a Classe Ill através da andlise com radiografia cefalométrica
através do cefalograma que sao desenhos anatdémicos e medidas, do tecido duro que
analisa o desequilibrio do perfil, avalia a posicdo dos dentes em relacdo aos
componentes esqueléticos e perfil de tecido mole. (POLETTO et al, 2005) (MANHAES
et al, 2018)

As mas oclus@es de classe Il tendem a agravar com o passar do tempo, uma
vez que o crescimento da mandibula se mantém ativo por um periodo mais longo que
0 da maxila. Por isso, acredita-se que uma intervencao ortopédica, como a expansao
maxilar e a terapia com aparelhos de tracéo extra bucal (mascara facial), em pacientes
em crescimento é bem-vinda e deve ser executada. (LIMA FILHO RMA, et al, 2004)

A rapida expansdo maxilar (RME) é frequentemente usada para corrigir a
deficiéncia de largura maxilar ou de mordida cruzada posterior, ou para expandir os
perimetros do arco para aliviar o apinhamento dentario. Muitos ortodontistas usam
rotineiramente a RME em pacientes jA& com as formas em arco para aliviar a

discrepancia de comprimento do arco porque da a tendéncia de maior
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conservadorismo, sem extragdes do tratamento e sorrisos mais amplos e estéticos.
(HAAS AJ, 1961), (ADKINS MD, 1990)

Aparelhos RME rigidos e fixos produzem forcas pesadas que separam a sutura
maxilar, resultando em maxima expansado esquelética ou ortopédica com o minimo
movimento dentario ortodéntico. (HAAS AJ, 1961)

3.2 Diagndésticos precoces

A prognatismo mandibular pode ser causada basicamente por dois fatores: o
pseudoprognatismo, geralmente resultado de interferéncias dentarias que desviam a
mandibula para frente, portanto, um reposicionamento mandibular; outra forma de
prognatismo sera aquela produzida por um crescimento anterior excessivo da
mandibula, pelo crescimento anterior insuficiente da maxila ou por uma combinacao
dos dois. (LITTON, S. F. et al 1970)

As mas oclusdes observadas em criancas com idade pré-escolar ou bebés,
muitas vezes séo negligenciadas em razao das dificuldades em manejar a crianca
para a execucdo do planejamento ortoddéntico corretivo. Por essas razbes, 0
tratamento ortoddntico em bebés muitas vezes € postergado até que a crianca passe
a colaborar. Este tipo de conduta, porém, vem sendo modificado ao longo dos anos.
(BONECKER, M. J. S. et al 1995)

O arco de contorno triangular, associado a correta posicao vestibulolingual dos
dentes posteriores, pressupde o aumento das suas dimensdes transversas com
expansao ortopédica, em detrimento da expanséo ortoddntica. Como regra, a mordida
cruzada posterior unilateral, caracteristica clinica mais evidente, porém néo Unica, da
atresia do arco dentario superior, esta associada ao desvio funcional da mandibula.
Esse carater funcional que via de regra acompanha as mordidas cruzadas, estimula a
sua correcdo precoce, a partir do diagnéstico, independentemente do estagio do
desenvolvimento da ocluséo. Portanto, este artigo também salienta a relag@o céntrica
como objetivo terapéutico precoce e preventivo dos problemas da ATM. (Rapid
Maxillary Expansion: a general approach and clinical apllications. Partl.DENTAL
PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA MAXILAR, 1997)

Este estudo foi derivado dos registos a longo prazo de pacientes que tinham

sido submetidos a ERM do tipo Haas e nenhuma extragdo de aparelhos ortoddnticos
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numa Unica pratica ortodontica. A terapia de (ERM) com o expansor Haas induz
alteracbes transversais clinicamente significativas e reprodutiveis a nivel
dentoalveolar em doentes tratados antes ou depois do pico em velocidade de
crescimento do esqueleto. Pacientes tratados antes da fase puberdade possuem pico
de exposicao significativo e mais eficaz a longo prazo altera¢des a nivel do esqueleto
tanto nas estruturas maxilares como circum maxilares. Quando o tratamento ERM é
realizado apds o surto de crescimento pubertario ndo ha adaptacbes maxilares. A
terapia de expansdo passa do nivel esquelético para o nivel dentoalveolar. (ANGLE
ORTHODONTIST, et al, 2001)

O estudo foi realizado em um paciente do género masculino, leucoderma, com
1 ano e 8 meses de idade, 0 motivo da consulta era 0 mal posicionamento dos dentes
anteriores superiores. Ao exame clinico, o paciente apresentava dentadura decidua
incompleta, com a auséncia dos segundos molares deciduos superiores e inferiores
(ainda nao irrompidos), arco superior tipo Il e inferior tipo | de Baume, presenca de
diastemas primatas superiores e inferiores e mordida cruzada anterior (elementos
dentarios 51, 61) em oclusdo habitual. Em relacdo céntrica, os incisivos centrais
superiores posicionavam-se em relacdo topo-a-topo com os incisivos inferiores. O
paciente possuia habitos adequados de higiene bucal e ndo apresentava habitos
bucais deletérios. Devido a idade precoce do paciente, foram realizadas sessdes
prévias de condicionamento e a escolha da aparatologia proposta no plano de
tratamento para a correcdo da mordida cruzada anterior foi o plano inclinado inferior
fixo. Os modelos foram montados em articulador do tipo charneira. O plano inclinado
foi confeccionado em resina acrilica ativada quimicamente, no modelo inferior e
cimentado nos incisivos centrais e laterais inferiores com cimento de iondmero de
vidro fotopolimerizavel (Vitremer — 3M). Foram realizados retornos semanais para
verificacdo e controle do plano inclinado e apés 1 més (4 sessdes), 0S incCisivos
centrais superiores estavam descruzados. O dispositivo permaneceu cimentado por
mais 2 meses para conteng¢do, com o intuito de manter a ocluséo estavel durante o
reajuste das fibras gengivais do tecido de suporte dentario e para a readaptacéo da
musculatura a nova forma da arcada dentaria. Apds o periodo de contencéo, o plano
inclinado foi removido. Com acompanhamento a cada 4 meses, em retornos

programados para monitoramento da oclusdo. (SUGA, S. S et al, 2004)
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O tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Ill pode ndo apresentar
estabilidade em longo prazo, em decorréncia do crescimento mandibular. Algumas
caracteristicas sinalizam um melhor progndstico para o tratamento dessa ma ocluséo.
O presente artigo relata o tratamento realizado em um paciente com mé ocluséo de
Classe lll, no final da denticdo mista, mediante o auxilio da mascara facial seguida de
aparelhagem fixa convencional, e que continua estavel apos 10 anos da concluséo do
tratamento. (RAMOS AL et al, 2004)

A expansdao rapida da maxila (ERM) é um método comumente usado para
corrigir atresia maxilar e comprimento do arco. As mudancas s&do produzidas
principalmente nas estruturas esqueléticas subjacentes, em vez da movimenta¢ao dos
dentes. Kitichai Rungcharassaeng et al., realizaram um estudo para determinar os
fatores que podem afetar alteracdes Osseas vestibulares dos dentes posteriores
superiores apd6s a expansado rapida da maxila (ERM). Foram selecionados trinta
pacientes (17 meninos, 13 meninas, média de idade de 13,8 +- 1,7 anos) que
necessitaram de ERM como parte de seu tratamento ortodéntico e tiveram a pré (T1)
e pos (T2) TCFC disponiveis e incluidos no estudo. Os T1 e T2 medi¢des de distancia
interdental, angulo interdental (IA), espessura do osso bucal (BBT), e os niveis bucais
marginais 6sseas (BMBL) do primeiro pré-molar (P1), o segundo pré-molar (P2), e o
primeiro molar ( M1) foram comparados com o Friedman e Wilcoxon assinado testes
de classificacdo. Para determinar quais variaveis foram associadas com as mudancas
no IA, BBT, e BMBL, a analise de correlacdo de Spearman foi realizada (alfa = 0,05).
As imagens foram comparadas e os resultados sugeriram que a gorjeta coroa bucal,
e reducédo da BBT e BMBL dos dentes posteriores superiores sao os efeitos imediatos
da ERM esperado. Nao houve diferencas significativas na expansao entre P1, P2, e
M1 (P < 0.05). P2 teve coroa clinicamente mais bucal depdsito (P = 0,116), mas
estatisticamente menor diminuicdo da BBT e BMBL (P <0.0001 e P = 0,001) do que
P1 e M1. AlteracBes 6sseas vestibular e inclinacdo dental em P2 ndo foram afetados
por quaisquer outras variaveis. Fatores que mostraram correlacdo significativa com
alteracOes 0Osseas bucais e inclinacdo dental em P1 e M1 foram idade, expanséo do
aparelho, espessura inicial 6ssea vestibular, e expansao diferencial (P <.05), mas a
taxa de expansao e retencdo de tempo ndo teve associacao significativa (p>,05).
(KITICHAI, Rungcharassaeng et al, 2007)
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Expansao rapida da maxila (ERM) é frequentemente usado para corrigir a
deficiéncia maxilar em largura ou mordida cruzada posterior, ou para expandir
perimetro do arco para aliviar apinhamento dentario. Muitos ortodontistas utilizam
rotineiramente ERM em pacientes com formas arco ja adequados para aliviar
comprimento do arco com discrepancia por causa da tendéncia mais conservadora, 0

tratamento sem extracdes e mais amplo, sorriso mais estético.

Os aparelhos fixos ERM, rigidos, produzem forcas pesadas que separam a
sutura maxilar, resultando em méxima expansdo esquelética ou ortopédica com a
minima inclinacdo dentaria. ERM é adquirida ndo s pela separacdo do corpo da
sutura palatina mediana, mas também por for¢ca de rotacdo vestibular adicional no
0sso alveolar maxilar; os ossos maxilares inclinam transversalmente com a sutura
fronto-nasal com o centro aproximado de rotacdo, embora a ERM est4 concentrada
em dividir a sutura maxilar fronto-maxilar, zigomético-maxilar circundante, gomatico-
temporal e pterigo-palatina. Um aumento na largura da cavidade nasal € por vezes
observado, possivelmente levando a diminuicdo da resisténcia nasal e melhor
passagem de ar. Com a tecnologia da Tomografia Computadorizada Cone-Bean
(CBCT), agora é possivel adquirir imagens radiograficas precisas que permitem que
médicos e pesquisadores avaliem quantitativamente alteracdes oOsseas em trés

dimensdes, com o minimo de distorcdo e menor dosagem de radiacéo.

ERM esta concentrado em dividir a sutura maxilar, ha mudancas concomitantes
nas suturas: fronto-maxilar, zigomatico-maxilar circundante, gomatico-temporal e
pterigo-palatina. Com a tecnologia da Tomografia Computadorizada Cone-Bean
(CBCT), agora é possivel adquirir imagens radiogréficas precisas que permitem que
profissionais da area da saude e pesquisadores avaliem quantitativamente alteracdes
0sseas em trés dimensdes, com o minimo de distor¢do e menor dosagem de radiacao.
Com base nisso, um estudo utilizou a tomografia computadorizada de feixe conico
para avaliar quantitativamente expansao esquelético e depésito alveolar da maxila em
canino superior (C1), primeiro pré-molar (P1), segundo pré-molar (P2), e primeiro
molar (M1), apos expansado rapida da maxila (ERM). Também foram avaliados os
efeitos transversais a sutura maxilar, largura nasal e seio maxilar. Foram estudados;
(média de idade de 13,8 e 1,7 anos em 17 meninos e 13 meninas) que necessitaram
de ERM com aparelhos Hyrax como parte de seu tratamento ortodéntico. Trinta

pacientes consecutivos. As andlises antes e depois da ERM do palato e larguras
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superiores bucais, palatal angulo alveolar, largura nasal, largura assoalho nasal, e
largura do seio maxilar em C1, P1, P2, e M1 foram comparados usando Wilcoxon
Signed Rank, Kruskal-Wallis e Wilcoxon testes de soma de postos. Correlacdo de
Pearson sendo realizadas também analises (alfa= 0,05). Os dados foram comparados
e obtiveram os seguintes resultados: A expansdo esquelética da maxila tinha um
padrédo triangular com uma base mais ampla na regido anterior, respondendo por 55%
da expansao total a P1, 45% em P2, e 38% em M1. Flexao alveolar ou depdsito foram
responsaveis por 6% da expansdo total a P1, 9% em P2, e 13% em M1. Os restantes
(inclinagéao dental) por¢cbes ortoddnticas de expanséo total foram 39% em P1, 46% em
P2, e 49% em M1. Concluiram que a expansdao rapida da maxila produz um aumento
estatisticamente significativo na largura da cavidade nasal e uma diminuicdo na
largura do seio maxilar (P< 0.0001). O tempo de retengcdo mostrou uma correlacéo
negativa significativa com a alteragéo da largura maxilar palatal em C1, P2 e M1 (P<
0.05), a taxa de expansao do aparelho tinha uma correlacéo significativa com palatal
expansdo maxilar em P1 e P2 (P< 0.05), e idade néo teve associa¢cao estatisticamente

significativa com qualquer parametro. (P> 0.05). (BRETT J. Garrett, 2008)

Portanto, a finalidade deste artigo é avaliar o efeito da expansao rapida da
maxila (ERM) no padréao respiratério, por intermédio de um caso clinico, relatado como
individuos com atresia da maxila e problemas respiratérios podem se beneficiar com
a expansao rapida da maxila. Outro aspecto que se deve salientar € como
profissionais da area da saude, principalmente ortodontistas e otorrinolaringologistas,
tém a sua disposicdo exames complementares para o diagnostico do paciente com
“‘Respiracao Bucal”. (JORGE E.P et al 2010)

Expansdo rapida da maxila (ERM) é um procedimento ortopédico eficaz
comumente usada para tratar deficiéncias transversais da maxila em crescimento
pacientes transversais dento-esqueléticas mudancas na maxila em resposta a ERM
sdo produzidos principalmente através a distor¢do dos estudos histolégicos sutura
palatina em seres humanos e animais suportado a abertura da sutura palatina apos
ERM terapia. Num estudo realizado de 6 macacos, Cleall e colaboradores relataram
gue, no momento da abertura da sutura, a area foi preenchida com tecido conjuntivo
fiboroso desorganizado; 6 meses ap0s a expansao a sutura foi bem organizado e
apareceu histologicamente normal. Alteracdes dimensionais na pré-sutura palatina

produzida pela ERM em individuos em crescimento tém sido investigados por meio
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de técnicas radiogréficas convencionais, tais como cefalogramas pédstero e
radiografias oclusal. Recentemente, a abertura da sutura palatina mediana apos a
ERM foi avaliada com tomografia computadorizada (TC), que fornece apreciacdo nas
trés dimensdes precisa da mudanca esquelética 0 uso de TC tem sido proposto
também para a avaliagdo quantitativa da densidade 6ssea com o indice Hounsfield
em determinadas regides de interesse. O objetivo deste estudo foi avaliar o tratamento
e pos-tratamento alteracfes produzidas pela ERM na densidade da sutura palatina
mediana com um protocolo de baixa dose TC. (BACCETTI, L.F.T AM J et al, 2010)

As deficiéncias transversais da maxila podem criar clinico estéticos e funcionais
problemas, tanto na maxila e da mandibula; a manifestacdo mais comum €& uma
mordida cruzada posterior. As mordidas cruzadas posteriores sdo uma patologia
relativamente comum com uma prevaléncia relatada de 7% para 23% em populagéo
americana e europeia, a expansao rapida (ERM) de tratamento tem sido utilizado para
corrigir discrepancias dentarias e 6sseas em doentes com constricdo arcos superiores
do desde inicio de 1900.N&o ha dados para provar que a largura transversal maxilar
aumenta com ERM bem estabelecida. Normalmente, maxilar molar-to-molar de
largura (a distancia linear do primeiro molar superior para o primeiro molar superior)
aumentos foram medidos em duas maneiras: internamente em modelos de gesso
usando marcos dos tecidos moles e lateralmente em postero-anterior (PA) CEPHA —
cefalometria radiografias usando a superficie lateral ou vestibular dos primeiros
molares superiores. Relatorios anteriores citar molar a molares largura aumenta com
tratamento ERM na faixa de 6,5-9,5 mm.5-7 largura Molar-to-molar na dimenséao
vestibulo-lingual € medido em varios locais nos modelos e podem ser responsaveis
por algumas variagbes nas medi¢cdes. Width medido Molar-to-molar no PA
telerradiografias variou 3,2-5,5 mm sobre o controle. Mais recentemente, Garib e
colaboradores usando tomografia computadorizada para medir a largura maxilar entre
as cristas alveolares lingual no meio do molar superior. Eles descobriram que o
tratamento, mas é menos claro o que ocorre com o antero-posterior (AP), dimensdes
inferior-superior, e volumétricas de area palatina. Eles descobriram que a arcada
dentéria no nivel da crista alveolar lingual teve um aumento da largura de cerca de 4,3

mm com tratamento ERM.

No entanto, a desvantagem significativa desse estudo foi que o tamanho da

amostra com o aparelho Hyrax foi apenas 4 pacientes do sexo feminino. Desde o inicio
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e meados da década de 1900, acreditava-se que 0s processos palatinos foram
reduzidos como resultado dos processos de expansdo alveolar; ERM causado
rebaixamento do teto da palatal. Outros estudos, usando tracados dos moldes de
gesso, descobriu que a altura palatal apareceu a permanecer constante ou foi elevada
durante o crescimento, mas nao houve relagdo. Mais recentemente, o tratamento
ERM foi usado para outros fins que para corrigir uma deficiéncia transversal da maxila
razdes: por exemplo, um arco de comprimento deficiente. Tratamento ERM pode
alargar o arco superior e oferecem espaco adicional de cerca de 3 a 4 mm de aliviar
molar-to-molar largura e altura da abdbada palatina. A maioria das pesquisas
anteriores tentou avaliar os efeitos tridimensional (3D) de ERM, mas esses métodos
de avaliacdo utilizados bidimensional filmes cefalométricos ou gesso. As
caracteristicas 3D, ou seja, o volume da area palatal sdo uma importante area de
estudo por um aumento de volume podera resultar em mais espaco para a lingua.
Pacientes com arcos maxilares constritos tendem a levar a lingua em uma posicao
baixa, e, quando a lingua tem mais espaco, pode ser mais propenso a permanecer na
regido palatal, reduzindo, assim, baixo ou para frente posi¢cdo lingua. No entanto,
gquaisquer dados de 2 dimensdes nao podem descrever com precisao as alteragdes
3D detalhados na maxila com ERM. O objetivo geral deste estudo foi comparar as
mudancas em 3D de estruturas 6sseas e dentarias em um grupo de pacientes em
crescimento tratada para striction con-maxilar antes e depois de ERM com um grupo
de controle tratados ortodonticamente apenas pareados por idade, por meio de feixe
conico A tomografia computadorizada (CBCT) imagens 3D. RPE aumenta a largura
do arco maxilar tanto ortodéntico (inclinacdo e corpo) e ortopédica (separacdo 0ssea
e remodelacéo da sutura) efeitos. O efeito do tratamento arco sozinho € ortodontico.
Portanto, podemos avaliar os efeitos do ERM de mudanca ortopédicas em pacientes
do EPR e avaliar se estas mudancas aumentam o volume da regido palatal a mais do
gue seria normalmente visto com o tratamento ortodéntico regular. Nossos grupos
foram pareados por idade para minimizar o efeito de confusdo de crescimento.
Secundariamente, avaliamos mudancas na largura, altura e comprimento da regiao
AP maxilar em ambos os grupos. (GOHL E AM J et al, 2010)

O objetivo desse relato de caso clinico € apresentar uma opgdo para o
tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Il por meio da protracdo maxilar

associada a elastico intrabucal. Paciente do sexo masculino, aos oito anos de idade,
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procurou tratamento ortodéntico com queixa principal estética, relatado pelos pais no
momento da anamnese. Ao exame clinico intrabucal, observou-se que o paciente se
encontrava na fase de denticdo mista, 1° periodo transitério, com primeiros molares
permanentes ja irrompidos. Identificou-se um degrau mesial na face distal dos
segundos molares deciduos, o que contribuiu para determinar a relacdo entre os
molares permanentes de Classe Ill. Apresentava trespasse horizontal negativo e
trespasse vertical acentuado, caracterizando uma mordida cruzada anterior profunda,
diastemas entre os incisivos superiores deciduos e apinhamento entre os incisivos
inferiores permanentes. O planejamento do paciente foi apresentado em duas fases:
a primeira, de correcao ortopédica na denticdo mista com a protracdo maxilar, e, a
segunda, de correcdo ortodbntica na denticdo permanente. O procedimento
terapéutico consistiu na expanséo rapida da maxila (ERM), utilizando-se o aparelho
disjuntor de McNamara (dentossuportado, com recobrimento oclusal posterior) com a
finalidade de desarticular a maxila, para melhor resultado das forcas de protracao
maxilar. Foram adaptados ao aparelho expansor, ganchos laterais soldados por
vestibular na regido dos caninos deciduos, para receberem os elasticos de protracéo
e duas molas digitais por palatino dos incisivos superiores, para auxiliar no
descruzamento anterior. O protocolo de ativagao foi realizado ativando-se 2/4 de volta
pela manhad e 2/4 de volta a noite, totalizando uma volta completa ao dia (1mm),
durante sete dias. Imediatamente apds a abertura da sutura palatina mediana,
evidenciada por meio de raio X oclusal, instalou-se a mascara facial do tipo Petit para
a protracdo maxilar, com for¢ca ortopédica de 500g. Orientou-se 0s pais que o paciente
deveria usar a mascara o maior niumero de horas possivel, excluindo os periodos das
atividades escolares, quando ele deveria utilizar um elastico intrabucal 5/16” (pesado)
do gancho do tubo triplo adaptado na resina do aparelho disjuntor na altura dos
primeiros molares permanentes ao gancho do arco lingual. A correcdo da mordida
cruzada anterior foi conseguida, e o paciente ainda permaneceu com a mascara facial
em uso maximo até obter a sobrecorrecao dos trespasses, quando passou a utiliza-la
somente no periodo noturno, como contencdo por mais oito meses. No periodo de
contencdo, observou-se, no final da denticdo mista, segundo periodo transitério, a
estabilidade da correcdo oclusal e facial comprovando a efetividade do protocolo
escolhido. O paciente sera acompanhado até o final do crescimento para inicio do
tratamento ortodéntico corretivo compensatorio, ja com prognostico bem mais
favoravel. (VEDOVELLO SAS, 2012)
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O tratamento da ma oclusao de Angle classe I, discrepancia esquelética facial
gue, com crescimento, acarreta distorcdes morfologicas e funcionais ao paciente,
trazendo como consequéncia uma face desarmoniosa. Os portadores dessa ma
oclusdo costumam apresentar indices mais baixos de autoestima e requerem
cuidados especiais no diagnéstico e na decisdo quanto a época de tratamento e tipos
de intervencao. A intervencdo ortopédica, como a expansdo maxilar e a terapia com
aparelhos de tracdo extra bucal (mascara facial), em pacientes em crescimento € bem-
vinda e deve ser executada. O estudo demonstrou a eficiéncia do uso de disjuntor
(McNamara) associado a mascara facial em um paciente em fase de crescimento.
Com o caso clinico conclui-se que o tratamento da ma oclusédo de classe lll realizado
com éxito pelos mecanismos do disjuntor McNamara e da mascara facial preservando

a estética facial com resultado satisfatorio ao paciente. (RAMOS AL et al, 2014)

Através de pesquisa e caso clinico demonstram a efetividade do expansor
McNamara com a técnica de confeccao direta demonstrado em uma paciente com
denticdo permanente em fase de crescimento. O expansor de McNamara deve ser
escolhido quando o ortodontista pretende que ndo ocorra inclinacdes dentéarias
provenientes das forcas empregadas pelo expansor; ja a técnica direta acaba por
dispensar a fase laboratorial. Esta técnica permite ao profissional a agilidade
necessaria para realizar o procedimento de forma rapida e préatica devido ao tempo
gasto na fase laboratorial reduzindo o numero de consultas; além de evitar correcdes
provenientes de problemas da fase laboratorial, pois a técnica realizada faz com que
o aparelho instantaneamente se adeque a anatomia do paciente, demonstrando que
a técnica direta € uma ferramenta indispensavel desmistificando sua dificuldade e
custo elevado. (CARVALHO MR e MANGOLIN EGM et al, 2016)

Durante a adolescéncia, a crescente interdigitacdo da sutura palatina média
aumenta a resisténcia a rapida expansao maxilar (ERM); isto diminui seu efeito
esquelético. Determinou se uma nova medida de maturidade da sutura palatina média,
a relacdo de densidade de sutura palatina média, pode ser usada como uma medida
valida da resposta do esquelética a ERM. A relacéo de densidade de sutura palatina
média, idade cronoldgica, maturacao vertebral cervical e o estagio de maturacéo da
sutura palatina média foram avaliados antes do tratamento para 30 pacientes (idades,

129 6 2,1 anos) que foram submetidos a RME como parte de um tratamento

ortodéntico abrangente. Foram utilizadas medidas em tomografias computadorizadas
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de feixe conico para determinar as propor¢gdes de expansédo alcancada no forame
palatino maior, na cavidade nasal, e no forame infraorbital. Houve uma correlacéo
negativa estatisticamente significativa entre a relacéo de densidade de sutura palatina
média e ambos o forame palatino maior e o forame infraorbital (r = 0,7877 e =0,3647,
respectivamente; P < 0,05). Em contraste, a idade cronoldgica, a maturacao vertebral
cervical e o0 estagio de maturacdo da sutura palatina média foram nao
significativamente correlacionadas com nenhuma das medidas avaliadas de
expanséo do esqueleto (faixa r =0,2209 a0.0831; P >0.05). A relagao de densidade
de sutura palatina média tem o potencial de se tornar uma resposta do esqueleto a
ERM. Ao contrario, idade cronolégica, maturacdo vertebral cervical, e estagio da
maturacao da sutura palatina média ndo pode ser considerada parametros Uteis para
prever os efeitos esqueléticos da ERM. (GARIB DG et al, 2017)

3.3 Tratamento

A necessidade de atencdo especial a Classe lll incipiente, com mordida
cruzada anterior envolvendo inicialmente estruturas dentoalveolares, que interceptada
precocemente, favorece o desenvolvimento normal da denticdo. Postergada a
corregcdo, o problema que era de ordem dentoalveolar se desenvolve, afetando
adversamente estruturas esqueléticas, a maxila e a mandibula. (CLIFFORD, 1971)

A resposta ao tratamento da ma ocluséo de Classe Il parece ser mais efetiva,
guando o tratamento for iniciado precocemente.

Melhor época para tratar uma ma-oclusao de Classe Ill, em desenvolvimento &
na fase de denticdo decidua e mista precoce e que essa idade se da entre quatro e
dez anos de idade. (JANSONET al, 2000)

A expanséo rapida da maxila (RME) € um procedimento utilizado para corrigir
uma constricao transversal do arco maxilar. As forgcas pesadas geradas pelo expansor
transmite através dos dentes para 0s 0ssos maxilares e destinam-se a abrir a sutura
palatina média através da separacdo das hemimaxilas; isto leva a deposicdo 6ssea
subsequente. Estes efeitos sdo considerados expansao do esqueleto e, na maioria
dos casos, sdo desejava ser o0 Unico efeito da aplicacao da forca. (RAMIRES T, MAIA
RA, BARONE JR, 2008)

Relato de caso descreve as 2 fases de tratamento de um menino de 13 anos

com uma ma oclusdo Classe lll, mordida aberta anterior severa e mordida cruzada
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posterior bilateral tratada sem intervencéo cirdrgica. Uma abordagem ortopédica foi
realizada na fase 1 com uma expansor palatino do tipo hyrax, seguido de protracéo
maxilar com uma mascara facial por um periodo de 10 meses para promover a
correcdo de desvios transversais e sagitais. Na fase 2, uma abordagem ortodontica
abrangente foi realizada utilizando aparelho. Essas combina¢cées com uma boa
adeséao do paciente, estabeleceram uma relagdo oclusal funcional e estética, overjet
normal e sobremordida, e uma aparéncia facial bem balanceada. O acompanhamento
de 4,5 anos indicou que os tratamentos eram estaveis. (AM J ORTHOP
ORTODONTIA DENTOFACIAL, 2020)

3.3.1 Haas

Haas, em 1961, preconizou um aparelho de ancoragem maxima, constituido
por uma estrutura formada por quatro bandas metélicas fixadas nos primeiros molares
permanentes e nos primeiros pré-molares superiores, ou primeiros molares deciduos,
com apoios bilaterais de resina acrilica, unidos na linha média por um torno expansor.
Apoés verificar a eficacia do procedimento em animais, foram analisados 10 pacientes
portadores de atresia maxilar (5 do género masculino e 5 do feminino). Foram
instalados aparelhos expansores, e o protocolo de ativagao consistiu em uma volta
completa durante a instalagao do aparelho, seguidas de ¥4 de volta pela manha e ¥
de volta a noite. Os pacientes foram observados em intervalos de 7, 10, 14, 18 e 21
dias, e as ativacbes foram interrompidas quando a largura maxilar desejada foi
atingida. Apds a analise dos resultados, verificou-se que:

1) Houve pequena pressao apos a ativagdo do parafuso, que desaparecia
rapidamente;

2) Em alguns casos, foram verificadas injarias nos tecidos moles do palato,
abaixo da porcao do acrilico;

3) Houve alteragbes nas dimensdes da cavidade nasal, nas distancias
intermolares e interincisivas;

4) Houve aumento nas distancias intermolares inferiores;

5) No sentido vertical, a abertura da sutura palatina mediana se dava de forma
triangular, com o apice voltado para a cavidade nasal;

6) Houve diastema entre 0s incisivos centrais superiores;
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7) Na analise das telerradiografias em norma lateral, observou que o ponto A
se movimentou para frente em todos os casos, e para baixo em apenas cinco casos,
causando uma rotacao horéaria da mandibula. Concluiu-se que este procedimento tem
sido mais benéfico no tratamento das mas oclusdes de classe Ill e pseudoclasse I,
casos de atresia maxilar severa e pacientes com insuficiéncia nasal, podendo, entéo,

fazer com que respiradores bucais se tornem respiradores nasais. (HAAS AJ, 1961)

Fotografia aparelho HAAS

Fonte: www.orthoeproteses.com.br

3.3.2 Hyrax

O disjuntor de Hyrax foi criado por Biederman, em 1968, € conhecido pela sua
caracteristica de aplicacao de for¢ca na maxila através dos dentes (dentossuportado),
expandindo a sutura palatina mediana. Sua higienizacdo é mais facil comparado aos
outros aparelhos de expansdo rapida da maxila, porém se faz necesséaria a
cooperacao do paciente. E diante dos resultados esta técnica é utilizada também para
expansao indireta do arco inferior. (LIMA FILHO, 2009)

Biederman, em 1968, preconizou o aparelho disjuntor de Hyrax, que, de acordo
com o autor, € mais higiénico que o descrito por Haas (1961), por ndo apresentar a
cobertura acrilica no palato, facilitando a higienizagdo. O aparelho é composto por
uma barra vestibular de fio de aco inoxidavel, um torno expansor localizado no centro

da sutura palatina mediana, e extensdes metélicas soldadas as bandas dos primeiros
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molares e primeiros pré-molares permanentes superiores. Sua ativacao deve ser feita
semelhante ao do aparelho de Haas, e deve permanecer estabilizado por 3 meses,
para a completa ossificacao sutural. (BIEDERMAN WA, 1968)

Como ja mencionado, em 1968, Biederman descreveu a confeccdo desse
disjuntor iniciando pela adaptacdo de bandas nos primeiros molares superiores
permanentes e primeiros pré-molares, seguido da moldagem de transferéncia e
obtencéo do modelo de gesso contendo as bandas. A seguir, o parafuso expansor era
posicionado sobre um pequeno monticulo de gesso para manté-lo afastado do palato,
e lateralmente, equidistante de ambos 0s processos alveolares da maxila. O parafuso
era orientado para que a ativacado fosse realizada de anterior para posterior. A
armacao metdlica caracterizava-se pela adaptacao de segmentos de fio aco redondo
0,040" na superficie vestibular das bandas e de um outro fio redondo 0,059" adaptado
ao parafuso expansor e a superficie palatina das bandas. A soldagem era realizada
inicialmente nas barras vestibulares e posteriormente, nas barras palatinas e no
parafuso expansor. Neste mesmo artigo, Biederman apresentou um novo parafuso
expansor pré-fabricado, o qual apresentava as espessas barras palatinas ja soldadas
ao parafuso, facilitando a confecgdo do aparelho expansor higiénico. (BIEDERMAN,
1968).

Fotografia aparelho HYRAX

Fonte: www.orthoeproteses.com.br
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3.3.3 McNamara

Dr. James McNamara, ortodontista com formacao da Universidade de Michigan
EUA; sua analise deriva das analises de Ricketts e de Harvold, embora alguns
aspectos como a construcao do Nperp e da linha A séo presumidamente originais; ela
nos mostra uma visao mais facil de compreender, porque a maioria das mensuracdes
sdo em milimetros, lineares e poucas angulares. Suas medidas cefalométricas sdo de
grande importancia para pacientes em fase de crescimento cuja observacao clinica
nos alerte sobre possiveis problemas ortopédicos, para pacientes adultos em que os
problemas esqueléticos suscitem a possibilidade de busca por solucdo cirlrgica.
(MCNAMARA, 1984).

McNamara, em 1987, devido a sua preocupacdo com o controle vertical dos
dentes posteriores superiores apos a ERM, idealizou um aparelho semelhante ao
disjuntor de Hyrax. Este aparelho apresenta uma estrutura metdlica de fio de aco
inoxidavel de 1,0 cm, a qual se ajusta nas faces palatinas dos dentes posteriores e é
soldada ao parafuso expansor, possuindo também uma cobertura de acrilico na
oclusal, circundando os elementos posteriores. O autor também comenta que a
atuacao da cobertura oclusal serve como um batente da mordida posterior, inibindo,

assim, a erupcao dos molares durante o tratamento. Devido ao efeito Bite Block,

promove um levantamento da mordida posterior, facilitando a correcdo das mordidas
cruzadas. (MCNAMARA, 1987)
Fonte: Fotografia aparelho HAAS

Fonte: www.orthoeproteses.com.br
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3.3.4 Mascara Facial
Petit (1982) apresentou ao cendrio dos aparelhos ortopédicos, para correcao
de Classe Ill, um dispositivo com apoio na regido de osso frontal e na regiao do mento,
que nomeou de Mascara Facial de Petit. O dispositivo é capaz de oferecer maior
ancoragem a correcdo da ma oclusdo e, por consequéncia, dos problemas de ordem

esquelética e dentaria.

A Mascara Facial € um aparelho extra-bucal usado no sentido de tracionar a
maxila para anterior através de elasticos que ligam a mascaraa um aparelho intra-
bucal pré-selecionado e fixado no arco superior. E procedimento mecanico ortodéntico
e ortopédico, cujo principal objetivo é a correcdo do problema dentario ou esquelético.
(CREPALDI et al, 2011).

Oltramari (2005) informa que quando se observa a abertura do diastema
interincisivos, por volta do 4° dia de expansao, instala-se a mascara facial para tracao
reversa da maxila. Nota-se que a protracao maxilar inicia-se ainda durante a fase ativa
da ERM.

Delaire (1997) ressalta que uma mascara ortopédica sé pode realizar parte do
tratamento de classe Ill, ou seja, pOstero anterior. A acdo deve sempre ser
complementada por outras terapias destinadas a corrigir o subdesenvolvimento das
regibes antero laterais. A tracdo reversa com o uso da Mascara Facial apdés a
disjuncdo maxilar tem sido usada por 90% dos pacientes tratados na dentadura

decidua e mista.

Goh e Kaan (1992) indicam que a utilizacdo da méascara facial nos seguintes
casos: retrusao de maxila; deformidades craniofaciais associadas a eficiéncia maxilar;

combinacéo entre hipoplasia maxilar e prognatismo mandibular; apés cirurgias.

Segundo CHA (2003) deve-se considerar que um dos fatores mais importantes
no tratamento com a mascara facial é a otimizacdo do tempo de tratamento, visto que
o tempo, duracdo e intensidade do crescimento maxilofacial diferem entre os
individuos. A idade fisiologica também tem influéncia consideravel sobre diagndstico,

planejamento de tratamento e o resultado do tratamento.



Fotografia Mascara Facial

Fonte: ortodontiamazzieiro.com.br/blog/protocolo-clinico-para-interceptacao-de-
mordida-cruzada-anterior/
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4. DISCUSSAO

Segundo Bertoz FA (2010), a origem da ma ocluséo de classe lll provém de
fatores gerais, locais e hereditariedade. Fatores gerais sdo definidos como distarbios
hormonais, fissuras, labiopalatais e traumatismos, os locais, por sua vez, Sao
problemas de postura mandibular, perda prematura de primeiros molares, disturbios
na erupcdo dos incisivos e hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas. Fatores de
hereditariedade sao definidos por lingua hipotbénica e posicionada no assoalho da
cavidade oral, mastigagdo com prevaléncia de movimentos mandibulares
verticalizados e utilizacdo do dorso da lingua esmagando o alimento contra o palato,

bem como degluticdo com interposicéo anterior de lingua.

MANHAES (2018) afirma que este tipo de patologia é identificado por meio da
andlise com radiografia cefalométrica atraves do cefalograma.

LIMA FILHO (2009) garante que as maloclusdes de classe Ill tendem a agravar
com o passar do tempo, uma vez que o crescimento da mandibula se mantém ativo
por um periodo mais longo que o da maxila. Por isso, acredita-se que uma intervencao
ortopédica, como a expansdo maxilar e a terapia com aparelhos de tracao extra bucal
(mascara facial), em pacientes em crescimento € bem-vinda e deve ser executada.

O estudo produzido pelo ANGLE ORTHDONDIST (2001) concluiu que
pacientes tratados antes da puberdade possuem pico de exposicao significativo e
mais eficaz a longo prazo com alteracdes a nivel do esqueleto tanto nas estruturas
maxilares como circum maxilares.

SUGA, S. S (2004) ressalta sobre a dificuldade em realizar um exame-
diagndstico precoce adequado. Por essas razdes, o tratamento ortodéntico em bebés
muitas vezes é postergado até que a crianca passe a colaborar. Este tipo de conduta,

porém, vem sendo modificado ao longo dos anos.

Em contrapartida, J BRAS (2004) afirma que o tratamento precoce da ma
oclusédo de Classe Il pode ndo apresentar estabilidade a longo prazo, em decorréncia

do crescimento mandibular.

O estudo desenvolvido pela J Odontol (2014) ndo concorda com esta afirmacao
ja que demonstra a eficiéncia do uso de disjuntor (McNamara) associado a mascara

facial em um paciente em fase de crescimento. O caso clinico conclui-se que o
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tratamento da ma oclusao de classe lll realizado com éxito pelos mecanismos do
disjuntor McNamara e da mascara facial preservam a estética facial possui resultado

satisfatorio ao paciente.
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5. CONCLUSAO

N&o ha duvidas que exista uma porcentagem alta de pacientes com retruséo
maxilar e que deve ser tratada principalmente no surto do crescimento desses
individuos. A ERM e seus aparelhos sdo fundamentais para tratar esses pacientes
gue foram diagnosticados com Classe lll, usados para corrigir a deficiéncia de largura
maxilar ou de mordida cruzada posterior, ou para expandir 0s perimetros do arco para
aliviar o apinhamento dentério. Esses aparelhos tendem a induzir ou impor uma
postura maxilar mais ampla melhorando todo o sistema estomatognético, trazendo
mudancas cefalometricamente favoraveis e clinicamente visiveis. Diante dos estudos
relatados nesta pesquisa, o uso desses aparelhos traz melhora no perfil facial, na

relacdo maxila com a mandibula, dento alveolar e a harmonia facial como um todo.
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