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Resumo

A ma oclusédo de Classe Ill é uma deformidade que indica discrepancia entre a
maxila e a mandibula, justificando protocolos de protracdo maxilar para correcao,
promovendo melhora na estética do perfil cbncavo dos acometidos, correcdo da
mordida cruzada anterior, bem como bem-estar psicossocial e saude. Em criancas
e pré-adolescentes, tratamentos precoces podem produzir mais resultados
ortopédicos e, portanto, requer um correto planejamento e escolhas de protocolos
gue possam trazer solucdes exitosas. A expansao rapida da maxila pode ocorrer
mediante o uso de aparelhos disjuntores associados a mascara facial de protracéo
maxilar, porém quando associada a ancoragem esquelética parece promover
melhores resultados ortopédicos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente na denticio mista do género feminino, de 11 anos e 4
meses, com ma oclusdo de Classe lll tratado com tracdo reversa da maxila
utilizando expansédo rapida da maxila assistida com mini implantes (MARPE) e
mascara facial de Petit. O resultado obtido foi positivo, permitindo a movimentacao
ortopédica da maxila para frente e para baixo, e a rotacdo da mandibula em

sentido horario, melhorando a concavidade do perfil e dos tecidos moles. O
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tratamento proposto para pacientes com maloclusdo classe Il associado a
MARPE e tracdo reversa da maxila promove beneficios para a correcdo da
ocluséo e estética facial.

Palavras-chave: Ma ocluséo classe lll. Protocolo Ortoddntico. Expansédo rapida

da maxila. Mini implantes. Mascara facial.

Abstract

Class Il malocclusion is a deformity that indicates a discrepancy between the
maxilla and the mandible, justifying maxillary protraction protocols for correction,
promoting aesthetic improvement of the concave profile of those affected,
correction of anterior crossbite, as well as psychosocial well-being and health. In
children and pre-adolescents, early treatment can produce better orthopedic
results and therefore requires correct planning and choices of protocols that can
bring successful solutions. Rapid maxillary expansion can be achieved through the
use of breakaway appliances associated with a maxillary protaction face mask, but
when associated with skeletal anchorage it seems to promote better orthopedic
results. The aim of this study is to report a clinical case of a female patient in mixed
dentition, aged 11 years and 4 months, with Class Ill malocclusion treated with
reverse traction of the maxilla using Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion
(MARPE) and a Petit face mask. The result obtained was positive, allowing the
orthopedic movement of the maxilla forward and downward, and the rotation of the
mandible in a clockwise direction, improving the concavity of the profile and of the
soft tissues. The treatment proposed for patients with class Ill malocclusion
associated with MARPE and reverse maxillary traction provides benefits for

occlusion correction and facial aesthetics.
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expansion. Mini implants. Face mask.



Introducéo

Deformidades dentofaciais impactam a qualidade de vida, a autoimagem, o
comportamento social e a percepcao de adultos e criangas e, neste caso, tem-se a
recomendacao expressa do tratamento ortodéntico para alteracdo da forma facial
dos tecidos moles e, consequentemente, a melhoria da estética®?3. Com isso, 0
namero de pacientes em busca de tratamento ortoddntico tem sido recorrente, ndo
somente para melhoria dentofacial, mas para o bem-estar psicossocial e para a
saude?*%8, principalmente criancas e adolescentes?456.78,

Dentre as deformidades dentofaciais mais comuns, tem-se a méa ocluséo de
Classe IlI>#. Os pacientes normalmente apresentam: retrusdo maxilar (ou area
nasomaxilar retrusiva), saliéncia (ou protrusdo inferior de mento) ou uma
combinacdo de ambos, podendo resultar em constricdo maxilar na dimenséao
transversal e acompanhar mordidas cruzadas, tanto posterior, quanto anterior#; ou
maxila retrognatica e mandibula prognatica®. Esta deformidade apresenta uma
discrepancia entre a maxila e a mandibula, o que leva a mordida cruzada anterior,
estando ainda a mordida cruzada posterior presente em casos da discrepancia
maxilomandibular transversa®.

Aproximadamente 65% dos casos desta apresenta envolvimento maxilar, o
gue vem justificar protocolos de protracéo para corre¢des®. Contudo, normalmente
0s pacientes de méa ocluséo de classe Ill estdo mais preocupados com seus perfis
cbncavos, do que com a oclusdo dentaria em si. O alcance de um perfil mais
harmonioso em tecidos moles nem sempre € facil, devido ao grande desafio
enfrentado pelo ortodontista no que tange o tratamento®. A complexidade da ma
ocluséo classe Il esta condicionada ao desequilibrio no padréo de crescimento da
mandibula e da maxila. O crescimento da mandibula se d& até os 16 anos e o da

maxila até por volta de 8 a 10 anos de idade?®. Portanto, intervencdes precoces



aumentam a possibilidade de sucesso na estética, no bem-estar psicossocial e na
salde dos pacientes?#56.7.:8,

Um correto diagnostico e planejamento de tratamento sdo essenciais para
gue os pacientes obtenham resultados ortodénticos mais exitosos. Por algumas
décadas, a abordagem comum para tratar pacientes com mé ocluséo classe Il era
a espera da conclusdo do crescimento para posterior planejamento de cirurgia
ortogndtica associada a ortodontia. Com o tempo, resultados de estudos
mostraram a prudéncia de realizacdo de protocolos em idade precoce, sem a
necessidade da espera da conclusdo da adolescéncia, minimizando impactos
negativos na estética, no desenvolvimento psicossocial e na saude dos
pacientes?458,

O tratamento da tracdo reversa da maxila é indicado para casos
ortoddnticos como alternativa néo cirargica para solucdes corretivas esqueléticas
de ma oclusdo de classe IlI8. Este tipo de tratamento vai permitir movimentos
ortopédicos da maxila para frente e para baixo mediante a remodelacdo de
suturas maxilares, enquanto a mandibula vai realizar uma rotacdo em sentido
horario, resultando em melhorias da concavidade do perfil, bem como de tecidos
moles!24®,

Esta € uma técnica que pode associar-se tanto a procedimentos cirurgicos,
guanto aos movimentos de expansao rapida da maxila (ERM), realizada mediante
mini implantes’. E consensual na literatura, a afirmativa de que esta tenha se
mostrado favoravel e exitosa junto a pacientes em idade da pré-adolescéncia com
denticdo mista e da adolescéncia*>19:11.12,

Aparelhos como os disjuntores dento suportados, produzem a expansao
transversal da maxila, visando o rompimento da sutura palatina mediana, porém
resultam em inclinacdes dentarias posteriores. Para tanto, a escolha dos tipos de
disjuntores e suas indicacGes estdo condicionadas a idade do paciente. #>3, Uma
solucdo proposta para evitar esses efeitos colaterais € o uso do Miniscrew
Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPE)*°. Esta opcdo utiliza a ancoragem
esquelética para expandir a maxila'? e, por isso, tem-se que o tratamento da ma

oclusédo da classe lll seja desafiador para a ortodontia, haja vista envolver muitos



métodos!*. Um dos protocolos é a associacdo do uso do MARPE com mascaras
faciais2®914.16,

Tratamentos com mascaras faciais ortopédicas, para tratar a ERM,
objetivam a obtencdo de alteracdes esqueléticas para minimizar os efeitos
colaterais na denticdo e, quando associadas ao uso de protocolos de ancoragem
em mini implantes vém sendo eficientes em muitos pacientes, principalmente pré-
adolescentes e adolescentes, de classe Ill de ma ocluséo?89:14.16,

Dentre os tipos de mascaras faciais disponiveis no mercado, o modelo
Petit®1’, documentado por Potpeschnigg, em 1875 e utilizado em pratica clinica
popularizada por Delaire, em 1971°, tem como vantagens a reducéo do tempo de
atendimento e a maior aceitacdo pelos pacientes, principalmente criancas e pré-
adolescentes, dada a sua simplicidade®°".

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de tratamento com ma oclusao
de Classe Il com MARPE (PecLab, Belo Horizonte/MG, Brasil) e mascara de Petit

em um paciente em fase de denticdo mista.

Caso clinico

Paciente do género feminino, de 11 anos e 4 meses, que compareceu a
Clinica de Especializacdo da Sociedade Paulista de Ortodontia (SPO), em abril de
2021, acompanhada de seus tutores.

Na ocasido, relatava o ndo encaixe dos dentes dada a condicdo de estarem
desalinhados enquanto queixa principal. Foi, entdo, solicitada a documentacao
ortodéntica, mediante: registros fotograficos extraorais de perfil, frontal, sorriso
frontal (Figura 1); registros fotograficos intraorais de sobressaliéncia, oclusal
superior, oclusal inferior, lado esquerdo e lado direito (Figura 2); radiografia
panoramica e; telerradiografia lateral (Figura 3). Mediante analise facial, observou-
se a assimetria de Willians lado esquerdo, deficiéncia de maxila, retrusao do labio
superior, deficiéncia do terco médio da face, perfil cbncavo e angulo nasolabial

obtuso.



O tratamento teve inicio ainda em abril de 2021. Considerando o
diagnéstico, bem como a idade da paciente, o planejamento do caso se deu por
meio de expanséao rapida da maxila, e optou-se pelo protocolo do uso do MARPE
2S apoiado em dois mini implantes para a disjuncdo da sutura palatina mediana
com tracado reversa da maxila utilizando a méscara facial.

Para a instalacdo do MARPE 2S (ou expansor hibrido), inicialmente foi
solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) da maxila no
formato DICOM (Figura 4), para avaliacdo da sutura palatina mediana.
Separadores foram colocados entre 0s primeiros molares permanentes e
segundos molares deciduos bilateralmente, para promover o afastamento dos
dentes.

ApOs uma semana, escaneamento intraoral foi realizado com os dentes
afastados e sem os separadores, resultando em um modelo virtual na extensao
estereolitografia (STL). No software Blue Sky Plan (Libertyville, Estados Unidos)
foi realizado a sobreposicdo do modelo virtual STL da arcada superior, na TCFC
da maxila.

O disjuntor MARPE 2S foi selecionado para o caso pela maior necessidade
de tracdo da maxila do que expansdo. Assim, no ambiente virtual, foi definido a
posicdo do disjuntor MARPE 2S e a localizacdo e dimensdes dos mini implantes.
Uma imagem da posicao do disjuntor foi enviada para o laboratorio, assim como o
modelo virtual STL para a confeccéo do referido disjuntor.

Foi conferida a adaptacéo do Disjuntor MARPE 2S, verificando auséncia de
interferéncias oclusais. Apés a certificacdo da adaptacédo do aparelho, realizou-se
a cimentacdo com cimento iondmero de vidro da Riva Light Cure da SDI
(Bayswater, Victoria/Australia).

Posteriormente, foi aplicado o anestésico tdpico e realizada a anestesia
local, onde seriam instalados os dois mini implantes no palato, dos dois lados na
regido parasutural a 25 mm da incisal dos incisivos superiores (Figura 5).
Registros fotograficos intraorais durante o tratamento fizeram parte da

documentagéo, para acompanhamento e comparacao dos resultados pretendidos



pelo planejamento do caso (Figuras 6 e 7). Os mini implantes instalados foram da
PecLab com diametro de 1,8 mm e 9 mm sendo 5 rosca e 4 mm de transmucoso.

A expansdo rapida da maxila foi realizada ap6s uma semana, ativando o
parafuso no primeiro dia, em voltas de 90° quatro vezes e, apOs as ativacoes,
foram 2 vezes ao dia, de 12 em 12 horas, durante 13 dias, resultando em uma
abertura de 6,5 mm entre os incisivos (Figura 8). Apos a expanséao, foi realizado o
tracionamento da maxila utilizando a mascara de Petit, aplicando uma forca
direcionada em um angulo de 30 graus em relacdo ao plano oclusal, o que produz
0 maior efeito translatorio, por um periodo de 12 meses (Figura 9).

Para aplicacédo de forcas ortopédicas de tracdo reversa da maxila, foram
colocados ganchos posicionados na regido dos caninos para possibilitar uma linha
de forga anterior ao centro de resisténcia da maxila. Ap0s uma semana, foram
aplicadas forcas iniciais de 250 gramas em cada lado por elasticos, e com
aumento gradativo, atingindo 700 gramas. A quantidade de forca foi controlada
clinicamente usando um medidor de forca.

A paciente foi instruida a usar elasticos intermaxilares 16 horas por dia,

exceto para comer ou escovar os dentes, e a trocar os elasticos todos os dias.

Resultados

Os resultados cefalométricos das Analise de Roth Jarabak (Figuras 10 e 11)
e Anadlise de Ricketts (Figuras 12), nos periodos pré-tratamento e pés-tratamento
(Tabela 1) e a analise da sobreposicdo (Figura 13), confirmaram a melhora do
perfil com avanco da maxila (SNA: 78,8° a 80,4°) e rotacdo no sentido horéario da
mandibula (SNB: 77,1° a 77,4°). Esses efeitos contribuiram para o aumento do
angulo ANB (ANB: 1,7° a 3,0°) e da convexidade facial (0,9mm a 1,7mm).

Foi observado a abertura do eixo facial (85,3° a 84,3°) e assim 0 paciente
ficou mais vertical, consequentemente melhorando o perfil mole pela rotacéo
horaria da mandibula. Os incisivos superiores em relacdo ao plano palatino

inclinaram para lingual (116,8° a 115,8°). Com a rotacdo no sentido horéario da



mandibula, promoveu o fechamento do angulo da profundidade facial (88,3° a
86,9°) e promoveu o aumento da altura facial anterior inferior (45,4°a 45,6°).

Observou-se que o MARPE nao apenas promove a correcdo transversal
significativa, como produz uma mudanca anteroposterior com 0 uso da tracao
reversa da maxila. Os efeitos do tratamento de avanco maxilar e rotagao
mandibular para trds podem levar a um perfil mais estético em casos de classe Il
esquelética.

Portanto, no caso em questdo, com a instalacdo do Disjuntor MARPE, na
paciente de 11 anos e 4 meses de idade, seguido do uso da mascara facial de
Petit por 1 ano ap6s a disjuncdo, apresentou resultados significativos e
satisfatorios. Afirma-se, entéo, a eficacia e estabilidade da ERM apoiada em mini
implantes, devidamente associada ao uso da mascara facial.

Registra-se que a colaboracdo da paciente, devidamente orientada pelo
ortodontista e supervisionada pelos seus tutores, foi imprescindivel para o

resultado obtido.

Discusséao

A partir da queixa da paciente de 11 anos e 4 meses e da devida
documentacdo providenciada na ocasido em que apresentou-se a clinica de
especializacdo da SPO, foi indicado o tratamento para ma oclusdo de classe Il
com MARPE e mascara de Petit, sendo acatada pelos seus tutores.

Estudos modernos sdo taxativos em afirmar, a partir de seus resultados,
gue a ma oclusdo de classe lll, quando tratada em idade precoce, tem como
vantagens a prevencdo de procedimentos futuros mais complexos e invasivos,
bem como a proporcionar um crescimento favoravel e um melhor desenvolvimento
psicossocial da crianca, haja vista a melhoria de sua aparéncia facial>®1?,
Entretanto, dependendo de quando iniciado o tratamento e da estabilidade incerta
posterior ao crescimento puberal, a possibilidade da redugdo de cirurgias

ortognaticas posteriores pode ser comprometidal’. Portanto, planejamentos



ortodonticos mais efetivos para tratamentos precoces devem ser realizados por
profissionais constantemente atualizados?%2,

Na atualidade, planejamentos exitosos em tratamentos ortodonticos — como
no caso relatado — séo subsidiados por recursos tecnoldgicos digitais, facilitando a
precisdo de diagndsticos e de proposi¢cao de modelos.

A metodologia digital representa um avango no planejamento e trabalho do
ortodontista, pois altera regras do fluxo convencional, o que torna o seu oficio mais
relevante, considerando os resultados obtidos. Dentre as vantagens do fluxo
digitalizado, tem-se o0 uso de scanners intraorais, permissivos a producdo de
modelos digitais de arcada dentérias e reducéo de fabricacdo de modelos fisicos
(de gessos)*3. Desta forma, um modelo digital pode fornecer um diagnéstico mais
preciso, facilitando a medicdo de posi¢cbes dos dentes em trés dimensdes, bem
como a manipulacdo para seccionar as analises. Aléem disso, o mapeamento
tridimensional dos movimentos possibilita a sobreposicéo de alteracoes?®.

O uso da tomografia computadorizada de feixe cbnico no caso relatado
possibilitou um diagnéstico mais detalhado — mesmo sendo considerado, por
alguns estudiosos como invasivo, considerando a quantidade de radiacéo
utilizada®. As vantagens sobressaem em: alta resolucdo de cores, rapida
configuracdo, geracdo de imagens via software avancado e facilidade de
arquivamento e armazenamento 3D de imagens de pacientesi®!3,

A escolha de MARPE para o tratamento da paciente em estudo considerou-
se e justificou-se na idade da paciente, bem como nos possiveis efeitos colaterais
dentarios e esqueléticos, visando sempre as chances de éxito no tratamento
planejado.

No caso relatado, o planejamento para tratamento foi MARPE, associado
ao uso de mascara facial, considerando a idade do paciente. Esta escolha é
evidenciada pela literatura, considerando: ser um método eficaz para o tratamento
de denticbes mista precoces®; que o uso do aparelho MARPE promove o
compartilhamento da carga de expansédo e protacdo maxilar entre os molares
(primeiros) e dois mini parafusos palatinos'®; que a maior parte da carga é

suportada pelos mini parafusos, o que reduz efeitos colaterais dentarios ao passo
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em gue maximiza o efeito esquelético'®; e que a combinacdo do MARPE com
méascara facial € capaz de projetar melhorias no tratamento ortopédico em
pacientes em fase de crescimento*!8, Desta forma, tanto no caso em relato,
qguanto na literatura relacionada*®891819 g eficAcia do MARPE com mascara
facial foi demonstrada.

Em pacientes de classe lll, comumente tem-se um aumento da dimensao
vertical com rotacdo horéria da mandibula. O achado desse relato de caso
mostrou a abertura do eixo facial pois foi realizada a tracdo da maxila e
consequente rotacdo da mandibula no sentido horario. Este mesmo resultado ja
foi documentado na literatura® anteriormente, afirmando ainda a previsibilidade da
abertura com o uso do MARPE, bem como sua estabilidade promovida.

Ainda, no caso relatado, os incisivos centrais, quando em relagdo ao plano
palatino, ndo apresentaram vestibularizacdo, justificando-se pelo fato da
ancoragem esquelética. Resultados convergentes ndo foram encontrados em
outros estudos publicados na literatura revisada.

Entretanto o uso de ancoragem esquelética reduziu significativamente os
efeitos colaterais dentarios na denticdo superior, com verticalizacao leve e nao
significativa dos incisivos superiores. Esses achados sédo convergentes com os de
outros estudos publicados na literatura'®?°, que usaram expansores hibridos, onde
0 uso de mini parafusos palatinos serviu para dar suporte a expansao e protragao,
eliminando os efeitos colaterais dentarios superiores. E acordam com a afirmativa
publicada?®?! de que a movimentacdo dentaria é um problema comumente
encontrado em relacdo a protragcdo maxilar mediante uso de dispositivo ERM de
suporte dentario. Junto aos efeitos esqueléticos, o movimento dentario dos
incisivos superiores tende a diminuir quando dispositivos MARPE sao utilizados.

No caso em relato, apds o tracionamento da maxila com o uso da mascara
facial Petit, observou-se uma melhora no perfil com avan¢co maxilar e rotacdo no
sentido horario da mandibula. Para esse tratamento, o uso do MARPE néo foi
proposto somente para corregcdes transversais, existindo a necessidade da
ancoragem esquelética para que ocorresse 0 movimento de avango da maxila e,

ainda, ndo houvessem movimentos dentarios. Desta forma, ocorreu uma mudanca
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anteroposterior da maxila. Os efeitos do tratamento de avan¢o da maxila e rotacao
mandibular no sentido horério podem promover um perfil mais estético em casos
de classe lll esquelética. Esses efeitos contribuiram para o aumento do angulo
ANB e da convexidade facial. Os principais efeitos resultaram do deslocamento
anterior da maxila (SNA: 78,8° a 80,4°) e rotacdo para tras da mandibula (SNB:
77,1° a 77,4°).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos publicados
na literatura®?22324 nos quais o MARPE ndo somente corrigiu a deficiéncia
transversal, como ainda forneceu alteragcbes em dimensdes anteroposterior e
vertical. Considerando que a rotacdo para tras da mandibula tem como resultado
leve aumento na altura facial anterior total, obteve-se nos estudos algumas
limitrofes menos graves e ampliou-se o0 escopo do tratamento ortodontico da ma
ocluséao classe lll junto a pacientes em tratamento precoce.

No caso em relato, o plano mandibular aumentou porque houve a rotacao
mandibular no sentido horario devido o tracionamento da maxila que foi para
frente e para baixo — o0 que é considerado como favoravel em pacientes classe lll.
Resultado semelhante foi encontrado na literatura®, que tratou com tracgéo reversa
da maxila, em uma crianca de 6 anos e 8 meses de idade, do género feminino,
com mascara facial de Petit e expansor do tipo Hyrax, constatando aumento do
plano mandibular e rotacdo mandibular em sentido horario, considerando o
adequado tracionamento da maxila que foi para frente e para baixo.

Neste relato de caso, inicialmente a paciente em tratamento era mesofacial.
AplOs 0 uso da mascara facial, tornou-se dolico suave, mostrando que houve
rotacdo horaria da mandibula coincidindo com a abertura do eixo facial, conforme
mostra o indice de Jarabak (61,5% foi para 60,7%), observando que era neutro e
ap6s o tratamento foi redirecionado no sentido horario. Este resultado é
confirmado por alguns estudos literarios®>?%, demonstrando que o tratamento
mediante uso de mascara facial acontece, causando estabilidade em 75-80% dos
casos. Entretanto, em ambos os estudos questiona-se sobre a possibilidade de
resposta esquelética, a longo prazo, em fase de tratamento ativo junto a este

protocolo de ancoragem esquelética.
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Tem-se a afirmativa de que efeitos esqueléticos sdo possivelmente maiores
em casos dos quais 0s pacientes sejam tratados precocemente (entre 9 a 13
anos). Tem-se em registro que a protragdo maxilar possa ser mais exitosa quando
iniciada, por exemplo, aos 6 anos de idade. E, mediante o uso do dispositivo
MARPE dispensa a necessidade de ancoragem do dente, ndo ofertando riscos
colaterais. Ao contrario, junto aos pacientes idosos, a resposta esquelética é
extremamente reduzida e o0s riscos colaterais dentarios sdo diversos,
principalmente em casos nos quais os dentes deciduos dos pacientes apresentam
reabsorcédo radicular avancada ou estejam ausentes?’.

Neste relato de caso, os mini implantes apresentaram alta estabilidade
primaria e permaneceram estaveis durante o tratamento. Uma explicacdo para
esta alta taxa de sucesso pode ser o fato de que os implantes foram inseridos no
palato anterior, 0 que apresenta maior densidade Ossea. A literatura é
consensual®??30 ao afirmar que a insercdo nesta regido seja vantajosa,
considerando a menos possibilidade de contato radicular ou estruturas
anatbmicas. A regido anterior permite a insercdo de implantes com diametros
maiores, melhorando a estabilidade. O acoplamento estavel do parafuso ao
aparelho evita a inclinacdo dos mini implantes, levando ao aumento da capacidade
de carga biomecanica. Desta forma, a ancoragem esquelética permanece estavel
mediante o uso de forcas ortopédicas.

Neste relato de caso, a colaboracdo do paciente ao tratamento foi
imprescindivel para o sucesso. Esta mesma observacéo foi registrada em outros
estudos literario®°'2, em que a colaboracdo do paciente junto ao protocolo de uso
de MARPE e mascara facial foi subsidio para resultados positivos, afirmando este
protocolo como uma alternativa eficaz para a ERM e tracdo maxilar em ma
ocluséo classe lll.

As limitacGes dos resultados estéo relacionadas a apresentacdo de apenas
um caso e a avaliacdo de curto prazo do resultado do tratamento proposto, sendo
este possivel ser avaliado com 12 meses ap6s o inicio do tratamento. A
revisitacdo do caso, em um futuro proximo, seria necesséria para avaliacdo dos

resultados a longo prazo. Esta recomendacéo foi também observada na literatura®,
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sendo necessario que documentacdes a curto e longo prazos sejam realizadas
para efeitos comprobatorios.

Por fim, tanto os achados deste relato de caso, quando demais outros
publicados na literatura®#58914.16 gsseguraram que a ERM com uso de MARPE e
méscara facial para tracdo reversa da maxila constitui-se uma terapia protocolar
para corre¢cdo da ma oclusdo de classe lll, enquanto método ndo cirirgico para
casos detectados precocemente, e com chances de minimizacdo de futuras
intervencdes cirlrgicas para restabelecimento de funcbes, corroborando para a
melhoria da estética, do desenvolvimento psicossocial de criancas e do seu bem-

estar, com oferta de mais saude.

Conclusao

Neste relato de caso demonstrou o tratamento de um paciente pré-
adolescente com ma ocluséo de Classe lll e deficiéncia de maxila. O uso do
MARPE associado a tracdo reversa da maxila permitiu a movimentacéo ortopédica
da maxila para frente e para baixo, enquanto a mandibula resultou numa rotacao
no sentido horario, melhorando a concavidade do perfil e dos tecidos moles. Este
procedimento tem se mostrado muito favoravel em pré-adolescentes com a
colabrac&o do paciente mantida durante todo o tratamento.

Registra-se que a estruturacdo deste artigo, mediante relato de caso, nao

possui conflito de interesses.
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Figura 2 — Fotografias Intraorais pré tratamento: frontal (a), sobressaliéncia (b), oclusal superior (c),
lado direito (d), lado esquerdo (e) e oclusal inferior (f)
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Figura 4 — Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico da Maxila utilizada para realizar o
planejamento da instalacdo para posterior constru¢do do MARPE 2S
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Figura 6 — Fotografias Intraorais durante o tratamento: escaneamento (a), aparelho adaptado no
modelo (b), MARPE 2S cimentado (c); MARPE 2S cimentado com dois mini implantes
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Figura 7 — Fotografias Intraorais durante tratamento: frontal (a), sobressaliéncia (b), oclusal
superior (c), lado direito (d), lado esquerdo (e), oclusal inferior (f)

Figura 8 — Resultado apds a expanséo rapida da maxila com abertura de 6,5 mm entre os incisivos
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Figura 9 — Mascara de Petit; vista frontal (a) e vista em perfil (b), observando a dire¢do da forca em
um angulo de 30 graus em relacéo ao plano oclusal

'S

61
54 a a 67 a

0/

Horario Neutro Anti-

horario

Figura 10 — Esferas Direcionais de Jarabak
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Figura 11 — Analise de Roth Jarabak
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Figura 13 — Sobreposicbes de cefalogramas pré-tratamento (marrom) e pés-tratamento (azul): Area
1: BaNa em Pt (a); Area 2: BaNa em Pt — Mento (b); Aerea 3: BaNa em Na — Maxila (c); Area 4: Xi-
Pm em Pm — Dentes inferiores (d); ENA-ENP em ENA — Dentes superiores (e); Plano estético —
Perfil mole (f)
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Tabela 1 — Andlise cefalométrica da paciente nos periodos pré-tratamento (T1), pds-tratamento

(T2)
Andlise de Roth Jarabak T T2 T2=T1 | Norma clinica
Angulo Sela (Ar.S.N) 122,9° 1191° | -3,8° 123°+ 6
Angulo Articular (S-Ar. Ar-Go) 147,8° 151,3° 3,5° 143°+ 5
Angulo Goniaco(Goc-Me. Ar-Goc) 131,7° 134° 2,3° 130°+ 7
Angulo Goniaco Superior (Ar-Goc~Goc-N) 49,5° 48,7° -0,8° 52° a 55°
Angulo Goniaco Inferior (Goc-N~Me) 82,3° 85,2° 2,9° 70° a 75°
SOMA TOTAL dos &(S+ Ar+ Go) 402,4° 404,4° 2° 396 ° +6
SNA 78,8° 80,4° 1,6° g2°
SNB 77,1° 77,4° 0,3° 80°
ANB L7 3,0° 1,3 20
Ul com o Plano Palatino 116,8° 115,8° -1,0° 110°
IMPA 80,8° 73,1° -7,7° 90°
S-N (base anterior do cranio) 60,8mm 61,1mm [ 0,3mm 71mm +3
Go-Me (comprimento da base da 63mm 61,6mm | -1,4mm .
: 1:1 (S-N)

mandibula)
S-Ar (base posterior do cranio) 26,8mm 27,2mm [ 0,4mm 34mm 3
Ar-Go (ramo da mandibula) 40,7mm 40,7mm | Omm 44mm 5

(S-Ar) e (Ar-Go) 3:4 3:4 3:4 3:4
(S-Go) e (N-Me) (AFP / AFA) 61,5% 60.7% | -0.8% 62%

Analise de Ricketts T1 T2 T2-T1 | Norma clinica

Eixo facial 853 84,3 -1,0 90°+3,5°
Profundidade facial 88,3 86,9 -1.4 87°+3°
Arco mandibular 29,8 30,6 0.8 26°+4,5°
Altura facial inferior (AFAI) 45,4 456 0.2 47°+4°
Plano mandibular 32° 36,2° 4,2° 26°+4°
Convexidade facial (N-Pg) 0,9mm 1,7mm 0.8 2mm
Incisivo Inferior / A-Pg sobressaliéncia 1,6mm -Llmm | 0.5mm Imm+2mm
Angulo Interincisivo 132,7° 139.8 nr 130°+10°
1° Molar Superior a PTV (6-PTV) 9,6mm 9,4mm | -,02mm 12mm+2mm
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