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RESUMO

A ma oclusédo esquelética de classe lll, € caracterizada pelo prognatismo mandibular,
retrognatismo maxilar, alteracéo transversal ou combinacdes de ambos. A atresia da
maxila esta associada a reducao do tamanho e volume das vias aéreas orofaringeas.
A expanséo rapida da maxila (ERM) associada a protracdo com méascara facial (MF)
tem sido indicada como tratamento para classe lll, em pacientes em crescimento. A
associacdo da ancoragem esquelética neste protocolo, teve inicio com as miniplacas
no protocolo BAMP (Bone-anchored maxillary protraction). Desde entdo, 0s mini-
implantes também foram incorporados, associado a disjuntores tipo hyrax, com
justificativa de exponenciar as respostas esqueléticas e funcionais. A partir disto, o
objetivo deste trabalho, foi através de revisdo de literatura, discorrer sobre as
atualizacdes dos protocolos de tratamento da classe Il por atresia maxilar, em
pacientes em crescimento, com ERM associada a ancoragem esquelética e protracao
maxilar, relacionando os seus efeitos com as vias aéreas superiores. O critério de
inclusédo foram artigos em inglés e portugués, com temas relacionados a malocluséo
de classe lll, expansdo rapida de maxila e protracdo da maxila convencionais,
relacionados a ancoragem esquelética e vias aéreas. Os protocolos com ancoragem
esquelética produzem maiores efeitos ortopédicos com controle vertical e menores
efeitos dentoalveolares. A curto prazo, a ERM com ou sem mini-implantes pode
produzir aumento no fluxo de ar das vias aéreas, apds expansao rapida da maxila. No
entanto, com mini-implantes, este aumento € superior. Estudos futuros sao
necessarios para avaliar os beneficios da ERM a longo prazo na fungéo respiratoria
de pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS).

Palavras-chave: atresia maxilar; expansao rapida da maxila; ancoragem esquelética;

vias aereas.
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ABSTRACT

Class 1l skeletal malocclusion is characterized by mandibular prognathism, maxillary
retrognathism, transverse alteration or combinations of both. Maxillary constriction is
associated with reduced size and volume of the oropharyngeal airway. Rapid maxillary
expansion (RME) associated with protraction with a facemask (MF) has been indicated
as a treatment for class Ill, maxillary constriction and/or retrognathism in growing
patients. The association of skeletal anchorage in this protocol began with miniplates
in the BAMP (Bone-anchored maxillary protraction) protocol. Since then, miniscrew
have also been incorporated, associated with hyrax expander, with the justification of
increasing skeletal and functional responses. From this, the objective of this work,
through a literature review, was to discuss the updates of class Ill treatment protocols
for maxillary constriction, in growing patients, with RME associated with skeletal
anchorage and maxillary protraction, relating their effects with the upper airway. The
inclusion criteria were articles in english and portuguese, with themes related to class
[l malocclusion, rapid maxillary expansion and conventional maxillary protraction,
related to skeletal anchorage and airway. Protocols with skeletal anchorage produce
greater orthopedic effects with vertical control and smaller dentoalveolar effects. In the
short term, RME with or without miniscrew can improve nasal airway ventilation after
rapid maxillary expansion. However, with miniscrew, this improvement is overcome.
Future studies are needed to assess the long-term benefits of RME on the respiratory

function of obstructive sleep apnea (OSA) patients.

Keywords: maxillary constriction; rapid maxillary expansion; skeletal anchorage;
airway.
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1. INTRODUCAO

Ao longo das décadas, a ortodontia tem passado por muitas transformacdes: o
avancgo da odontologia digital; mini-implantes e miniplacas; a forma de diagnosticar,
planejar e tratar os diferentes tipos de maloclusdes.

A ma oclusao de classe Il é definida como pseudo, dentoalveolar e esquelética.
A pseudoclasse Ill se caracteriza pela presenca de mordida cruzada anterior com
desvio funcional da mandibula para frente, ja na denticdo decidua, pode ocorrer
degrau mesial de 3 mm e na dentadura mista e denticdo permanente 0s incisivos
superiores podem ser lingualizados e os inferiores vestibularizados e com diastemas.
Quando manipulados em relacéo céntrica (RC) podem apresentar relacdo topo a topo
de incisivos e relagdo de molar em classe I. A classificagdo da maloclusao definida
por Angle, é dentaria e utiliza os primeiros molares permanentes como referéncia. Em
uma relacédo de classe lll, a cuspide mésiovestibular do primeiro molar permanente
superior oclui distalmente ao sulco mésiovestibular do primeiro molar permanente
inferior. No entanto, a classificacdo dentaria € um fator limitante no diagnostico. Uma
classe lll esquelética, por exemplo, pode apresentar uma relacdo molar de classe |,
existente por uma compensacao dentéria, camuflando o desequilibrio esquelético.
(NGAN e MOON, 2015)

Quanto ao padrdo de crescimento esquelético, denominado padrao I, é
caracterizado pelo prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar, alteracao
transversal ou a combinacdo de ambos, e é considerado o mais dificil de tratar em
termos faciais e de instabilidade, devido ao crescimento mandibular. (SILVA FILHO
OG et al. 2013; NGAN e MOON, 2015; DE CLERCK e PROFFIT, 2015)

A prevaléncia da classe lll, varia muito entre as populagdes, entre 3 - 4 % em
criancas com denticdo decidua e dentadura mista no Brasil, de 1 a 3% em
caucasianos e de 4 a 14% em algumas populac¢des asiaticas (SILVA FILHO OG et al.
2013; NGAN e MOON, 2015; NGUYEN et al. 2015). A etiologia da classe Ill é
multifatorial com envolvimento genético, através de gene autossémico dominante, e
sobretudo por fatores ambientais que também desempenham papéis importantes no
seu desenvolvimento, como por exemplo, habitos deletérios, alteracdes nas
amigdalas, respiracdo bucal, postura anormal da lingua e disturbios endocrinos.
(NGAN e MOON, 2015).
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A intervencao deve ser realizada nos estagios iniciais do crescimento, ainda na
denticdo decidua e dentadura mista e podem incluir, terapias, com a¢ao esquelética,
redirecionamento do crescimento e/ou postural. JA& na fase adulta, podem ser
aplicados tratamentos compensatérios ou ainda cirargicos. A escolha dependera da
idade, do padréo facial, dentario e em relagéo a decisdo do paciente frente as suas
opcgOes terapéuticas. (SILVA FILHO OG et al. 2013; NGAN e MOON, 2015; DE
CLERCK e PROFFIT, 2015)

Quanto aos impactos funcionais, a classe Il também esta associada com uma
reducdo no tamanho e volume das vias aéreas orofaringeas, relacionando-se também
como fator de risco para o desenvolvimento de apneia obstrutiva do sono (AOS),
inclusive em criancas, devido a atresia maxilar. (NGUYEN et al. 2015; HAKAN e
PALOMO, 2014; ABDALLAA et al. 2019)

Segundo Behrents et al. (2019), a AOS é uma doenca de etiologia complexa e
multifatorial que envolvem fatores genéticos, obesidade, distirbios hormonais, tonus
neuromuscular, entre outros fatores que podem ser potencializados por sedentarismo,
estresse, ansiedade, entre outros disturbios do sono. Ocorre em funcdo do aumento
de colapsos das vias aéreas superiores, influenciada pela alteracdo no ténus
neuromuscular, causando constricdo e aumento do esfor¢o respiratorio para manter o
fluxo de ar nas vias aéreas. E uma condi¢&o que apds diagnosticada, o seu tratamento
deve ser multidisciplinar.

As alteracfes dentofaciais que se desenvolvem como resultado da atresia
maxilar e da constricdo de vias aéreas superiores necessitam de intervencdes em
estagios iniciais de crescimento, para contribuir com a correcdo do curso do
desenvolvimento craniofacial. A respiracao bucal muda a postura da crianca e mantém
os labios entreabertos. Com isso a mandibula se desloca para baixo e para tras e a
lingua fica com postura baixa, sem contato com o palato, contribuindo para o
desenvolvimento de uma atresia maxilar e aumento da altura facial anteroinferior
(AFAI). (ABDALLA et al. 2019; SILVA FILHO OG et al. 2013)

A partir de 1960, o ortodontista americano Andrew Haas, apresentou em uma
de suas classicas publicacfes, a expanséao rapida da maxila (ERM), como alternativa
de tratamento ortodéntico para corrigir alteracdes transversais da maxila, por meio de
um aparelho disjuntor, que leva o seu sobrenome, e que promove a abertura da sutura

palatina, o aumento das dimensdes transversais da maxila e dos ossos da cavidade
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nasal. Haas observou que essa abertura ocorre em formato triangular, com maior
expansao na regido anterior, afastamento dos incisivos centrais, avango do ponto A
da maxila e movimento vertical para baixo, girando a mandibula para baixo e para tras
e indiretamente, no aumento do fluxo aéreo, em pacientes classe Ill. (HAAS, 1961,
DE CLERCK e PROFFIT, 2015; NGAN e MOON, 2015)

O disjuntor Haas é um aparelho dentomucossuportado, que possui acrilico
recobrindo o palato. Devido a facilidade de inflamacdo nessa regido pela impaccgéao
alimentar, surgiu o aparelho Hyrax (Hygienic Appliance for Rapid Expansion),
idealizado por Biederman, que dispensa o acrilico, atuando com uma ancoragem
diretamente dentéria (dentossuportada). O protocolo de tratamento € como o do Haas.
E apresenta como vantagem a facilidade de higiene. (ARAUJO et al. 2020)

Em criancas de 8 ou 9 anos, pouca forca é necessaria para promover a abertura
da sutura palatina, as forcas atuam diretamente nas suturas maxilares, favorecendo a
aposicao 0ssea nessaregiao (DE CLERCK e PROFFIT, 2015; NGAN e MOON, 2015).
A ERM promove rompimento em todas as suturas dos 0ssos maxilares e cavidade
nasal, com excesséao do osso esfendide. (ABDALLAA et al. 2019; GARIB et al. 2021)

A mascara facial (MF), para protracdo maxilar, foi utilizada em combinacdo com
a ERM pela primeira vez, pelo ortodontista americano James Mcnhamara, em 1987,
que descreveu 0s seguintes resultados esqueléticos: na maxila, houve movimento
para frente e para baixo, na mandibula redirecionamento do crescimento para baixo e
para tras, e dentariamente houve inclinacao lingual dos dentes anteriores inferiores.
De acordo com Haas (1961), a expanséao rapida da maxila produz movimento para
frente do ponto A e movimento para baixo e para frente da maxila. Facilita o
rompimento das suturas maxilares e por isso, logo em seguida, a mascara facial é
utilizada, potencializar o efeito ortopédico de protragdo maxilar, por meio de forca
indireta direcionada anteriormente, tendo como ancoragem o disjuntor. Preconiza-se
seu uso até alcancar um trespasse horizontal positivo, 2-4 milimetros, de acordo com
McNamara (1987). A terapia com mascara facial, no entanto, pode também promover
efeitos dentarios indesejados como vestibularizagdo excessiva de incisivos
superiores, mesializacéo, vestibularizacdo e extrusdo de molares superiores, e um
aumento do terco inferior da face, devido a forga extraoral entre 500 a 15009 dissipada
pelos elasticos, com vetor promovendo rotacdo para baixo e para tras da mandibula.

Recomenda-se 0 seu uso até o limite de 10 anos de idade, para se obter resultados
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esqueléticos. Apos essa idade, no periodo da adolescéncia, os efeitos demonstrados
comumente sdo dentarios e de rotacdo horaria da mandibula. (NGAN e WILMES,
2015; CEVIDANES et al. 2010; HINO et al. 2013; MCNAMARA, 1987; HEYMANN et
al. 2009; DE CLERCK et al. 2009; NGAN e MOON, 2015; DE CLERCK e PROFFIT,
2015; MIRANDA et al. 2020)

Para se evitar estes efeitos dentérios e como alternativa para pacientes classe
Il de denticdo permanente inicial, diversos estudos foram projetados e voltados a
ancoragem esquelética, com o uso de miniplacas e mini-implantes para expanséo e
protracdo associada a aparelhos disjuntores. (MIRANDA et al. 2020; GARIB et al.
2021; NGAN e WILMES, 2015)

A terapia de protragcdo maxilar com ancoragem esquelética foi inicialmente
proposta através da utilizacdo de miniplacas (BAMP) (DE CLERCK et al. 2009),
favorecendo a aplicacdo de forcas ortopédicas diretamente na maxila e mandibula,
reduzindo os efeitos dentarios (CEVIDANES et al. 2010; NGUYEN et al. 2015;
MIRANDA et al. 2020). O protocolo BAMP consiste na instalagéo cirirgica de quatro
miniplacas (Bollard; Tita-Link, Bruxelas, Bélgica), sendo duas colocadas em maxila e
duas em mandibula com uso de elasticos classe lll, realizando a protragcdo maxilar
esquelética. (DE CLERCK et al. 2009; DE CLERCK et al. 2010)

A partir deste protocolo, outros foram criados, inclusive com associagao de
disjuntores maxilares associados a mini-implantes em regido de palato. (WILMES;
NIENKEMPER; DRESCHER, 2010; NGAN e WILMES, 2015; NGAN e MOON, 2015)

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura, sobre os protocolos atuais para
o tratamento da classe Ill por atresia maxilar, da dentadura mista a permanente
precoce, associados a ancoragem esquelética e sobre os possiveis efeitos destes

protocolos nas vias aéreas superiores.
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2. PROPOSICAO

Analisar se a associacdo da ancoragem esquelética aos protocolos de
tratamento classe Ill em pacientes em crescimento, produzem maiores efeitos
ortopédicos.

Elucidar sobre os riscos e beneficios da utilizacdo de miniplacas, mentoplacas
e mini-implantes em pacientes em crescimento.

Investigar se a expansao rapida da maxila produz melhoria nas vias aéreas em
pacientes com AOS.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Bacceti et al. (1998), realizaram um estudo clinico randomizado com o objetivo
de avaliar o efeito esquelético de protracdo maxilar produzidos pela mascara facial de
Petit combinada com expansor maxilar de Mcnamara (1987), expansor com
recobrimento em acrilico que é preferencialmente utilizado em denticdo decidua e
cimentado na oclusal de primeiros e segundos molares deciduos, no tratamento de
pacientes com malocluséo classe Ill. A amostra consistiu em 46 pacientes classe lll,
23 pacientes com dentadura mista precoce (idade média 6,9 anos) e 23 com
dentadura mista tardia (idade média 9,3 anos), comparados com 32 pacientes classe
lll ndo tratados (idade média 7 anos). Dois subgrupos foram determinados em cada
grupo de estudo de acordo com o estagio da dentadura (mista precoce versus tardia).
As analises comparativas foram feitas por meio de cefalometrias antes do tratamento
(T1) e ap6s o tratamento (T2). O protocolo de tratamento utilizado foi expansao rapida
da maxila, com expansor Mcnamara, com 1 ativacdo diaria por 7 a 10 dias, em
seguida, foi instalada a mascara facial, com tracdo para frente e para baixo, com forca
inicial de 220g nas primeiras 2 semanas e depois ajustada para 390g para os dois
lados, com instrucao de trocas diarias para uso em tempo integral, removendo apenas
para se alimentar. Concluiram que os pacientes classe Ill com dentadura mista
precoce tratados com expansor maxilar e mascara facial obtiveram alteracdes
esqueléticas mais favoraveis em relacdo ao grupo de dentadura tardia e dos nao
tratados, com expansdo maxilar e avango significativo do ponto A e menor
comprimento total mandibular com direcdo mais ascendente e anterior do crescimento
condilar.

De Clerck et al. (2009), utilizaram miniplacas ortodonticas de titanio (Bollard;
Titia-Link, Bruxelas, Bélgica) para ancoragem, possibilitando a aplicacdo de forcas
ortopédicas entre a maxila e a mandibula por 24 horas por dia. O principal objetivo do
tratamento foi obter uma reducédo da concavidade facial, maximizar as alteragdes
esqueléticas maxilares e minimizar reagcdes dentoalveolares. Foram selecionados trés
pacientes (com idades entre 10 e 11 anos) apresentando uma relagéo esquelética de
classe Ill com deficiéncia maxilar e perfil concavo. Dois deles apresentavam mordida
cruzada anterior em maxima intercuspidacdo habitual (MIH) e em relacdo céntrica

(RC). Um, no entanto, apresentava incisivos topo a topo em RC, com mordida cruzada
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anterior em MIH. Os trés pacientes foram tratados por tracao intermaxilar com quatro
miniplacas, instaladas bilateralmente, sendo duas na maxila, em regido de cristas
infrazigomaticas e outras duas na mandibula, entre caninos e incisivos laterais (caso
1 e 2) e entre primeiros pré-molares e caninos (caso 3) (Figs. 1A, 1B), com
combinacao posterior de um aparelho removivel para levante de mordida (caso 3),
para eliminar a interferéncia oclusal na regido de incisivos (Fig.1C). As forcas
ortopédicas aplicadas nas miniplacas com o uso de elasticos intermaxilares, foram de
100g inicialmente e 200g a partir do segundo més. O uso foi continuo com orientacao
para substituicdo didria dos elasticos. Os resultados demonstraram aumento dos
valores ANB (relacdo anteroposterior da maxila e da mandibular com a base do
cranio), Wits (relacdo anteroposterior da maxila e da mandibular entre si) e
convexidade facial, demostrando avanco da face média. Nao foram observadas
nenhuma compensagcdo dentaria, no entanto, neste estudo, observou-se a
vestibularizagéo de incisivos inferiores o que pode ser explicado pelo aumento da
pressdo da lingua nos incisivos inferiores, devido a corre¢do da mordida cruzada
anterior. Eles concluiram, que mais pesquisas seriam necessarias para entender
melhor a biomecéanica subjacente, como a idade e a forca ideal para esse tipo de
tracdo ortopédica, o efeito da direcdo da forca no plano palatino e estabilidade da
correcdo da classe Il apds o tratamento.

Figura. 1. A. Radiografia panoramica apo6s colocacdo de miniplacas. B

Tratamento ativo: colocacdo de elasticos intermaxilares. C. Coloca¢édo de plano de

mordida.

Fonte: De Clerck et al. Orthopedic Traction of the Maxilla With Miniplates: A
New Perspective for Treatment of Midface Deficiency. J Oral Maxillofac Surg.
2009;67(10):p.8.
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De Clerck et al. (2010), por meio de dados cefalométricos, analisaram os efeitos
da protracdo maxilar ancorada em osso (BAMP). O protocolo BAMP consiste na
colocacao de quatro miniplacas ortodonticas de titanio (Bollard; Titia-Link, Bruxelas,
Bélgica) para ancoragem, duas na maxila (na crista infrazigomatica) esquerda e direita
e duas na mandibula entre os incisivos laterais e caninos em ambos os lados, para
colocacao de elasticos intermaxilares classe Il de uso continuo com troca a cada 24
horas, com forca inicial no primeiro més de 150g, no segundo més 200g e no terceiro
més 250g para cada lado (Fig.2). A amostra foi composta por 21 pacientes classe llI
tratados com o protocolo BAMP antes do surto de crescimento puberal (idade média
de 11,10 £ 1,8 anos) e reavaliados apoés a terapia, cerca de 1 ano depois. O grupo
tratado foi comparado com um grupo controle de 18 pacientes néo tratados, atraves
de dados cefalométricos entre os dois grupos logo apos a conclusédo do tratamento.
Concluiram que o protocolo BAMP foi eficaz no avango esquelético e dos tecidos
moles maxilares de cerca de 4mm, na mandibula, houve reposicionamento posterior
e anterior de crescimento do céndilo, com pequena rotacdo anti-horaria do plano
mandibular. O aumento no comprimento total da mandibula foi significativamente
menor no grupo tratado (-2mm). As alteracBes esqueléticas intermaxilares tiveram
melhorias significativas com aumento na avaliagdo de Wits. Em relacdo aos efeitos
dentarios, houve melhora da sobressaliéncia e relacdo molar no grupo tratado, nao foi
observada inclinacdo dos incisivos superiores, porém observou-se peguena
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, compativel com a descompensacdo da
inclinacéo lingual dos incisivos. Os tecidos moles refletiram as melhorias esqueléticas

subjacentes obtidas nos pacientes tratados, aumentado a convexidade facial.
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Figura 2. Protocolo BAMP; Posicao das quatro miniplacas 6sseas e a direcao

de tracdo dos elasticos intermaxilares.

Fonte: De Clerck et al. Dentofacial effects of bone-anchored maxillary
protraction: A controlled study of consecutively treated Class Ill patients. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.2010; 138(5): p.579.

Wilmes; Nienkemper; Drescher (2010), investigaram através de um estudo
clinico piloto o efeito dentario e esquelético da expanséao rapida da maxila com o Hyrax
hibrido (HH), dispositivo que consiste na instalacao de dois mini-implantes instalados
no palato, em regido de zona T para a ancoragem esquelética associado ao aparelho
expansor hyrax, cimentado nos primeiros molares permanentes (Fig.3). O aparelho foi
instalado em 13 pacientes com idade média de 11,2 anos, sendo 10 pacientes classe
Il esquelética que fizeram o uso da mascara facial para protracdo maxilar e 3 fizeram
uso apenas do hyrax hibrido. Para comparacdo de resultados das alteracdes
anatdmicas obtidas nos tratamentos, foram realizadas tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), antes e apdés 6-9 meses de conclusdo do tratamento.
Concluiram que o hyrax hibrido (HH) foi eficaz para a expansdo maxilar, alcancada
entre 4-14 dias, com expansao esquelética média na regido do primeiro pré-molar e
primeiro molar deciduo de 6,3 + 2,9 mm e 5,0 + 1,5 mm na regido de primeiro molar
permanente. A avaliacdo de Wits também aumentou em média 2,7 + 1,3 mm. A
combinagdo do HH/MF para protragcdo maxilar foi eficaz para minimizar efeitos

dentoalveolares, como inclinagéo vestibular e migragdo mesial da dentigéo.
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Figura 3. Hyrax Hibrido instalado na maxila.

Fonte: Wilmes B, Nienkemper M, Drescher D. Application, and effectiveness of
a mini-implant- and tooth-borne rapid palatal expansion device: The hybrid hyrax.
World Journal of Orthodontics World Journal of Orthodontics. 2010;11(4): p.325.

Cevidanes et al. (2010), conduziram um estudo com o objetivo de testar a
hip6tese de que ndo existiria diferenca entre o tratamento para avanco maxilar
induzido por protracdo maxilar com ancoragem esquelética (BAMP) e o tratamento
com mascara facial e expansdo maxilar sem ancoragem esquelética. Foram tratados
21 pacientes (idade média de 11-12 anos) para o protocolo BAMP e 34 pacientes para
a expansao rapida da maxila e mascara facial (ERM/MF) idade média de 8-9 anos. As
comparacdes foram feitas através de tomografia de feixe cbénico (TCFC) e analise
cefalométrica antes e apos da concluséo do tratamento. No grupo do protocolo BAMP,
0s pacientes utilizaram elésticos classe Ill, entre os sitios de instala¢do, no protocolo
padrdo: uso continuo e troca a cada 24 horas, com forca inicial no primeiro més de
150g, no segundo més 200g e no terceiro més 250¢g para cada lado. Em 14 pacientes
deste grupo, apds 2-3 meses de tracdo intermaxilar foi adicionado uma placa
removivel de levante de mordida, para eliminar a interferéncia oclusal na regido de
incisivos até a correcado da mordida cruzada anterior. O protocolo ERM/MF consistiu
na ativagdo do expansor de 1 ou 2 ativacdes diarias até que fosse obtida a expanséo
maxilar, em seguida, a mascara facial foi utilizada com elasticos formando um vetor
para baixo e para frente, com forcas ortopédicas de 300g nas primeiras duas semanas
e depois desse periodo 500g, com orientagcdo de uso diario por pelo menos 14
horas/dia. Concluiram que o protocolo BAMP ofereceu resposta ao tratamento mais
eficaz em relagéo ao avanco maxilar (ponto A) e alteragcbes no comprimento do terco
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médio da face (Co-A, distancia linear em milimetros do ponto A e o ponto Co,
representando o comprimento da maxila) comparado a (ERM/MF), com leve rotacao
anti-horaria da mandibula em comparacdo com a rotacdo horaria apresentada com a
mascara facial.

Heymann et al. (2010), analisaram as modificacbes tridimensionais
esqueléticas, dentoalveolares e de tecidos moles no tratamento da protracdo maxilar
feita com elasticos intermaxilares associados a miniplacas, em pacientes classe lII.
Seis pacientes, 3 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com idades entre 10-13
anos, com maloclusdo de classe lll, foram tratados com o protocolo BAMP. O
tratamento foi concluido apds obtencdo de trespasse horizontal positivo. Durante o
tratamento os pacientes foram acompanhados com tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) e softwares ITK-SNAP (Penn Image Computing and Science
Laboratory (PICSL) - University of Pennsylvania e Scientific Computing and Imaging
Institute (SCI) - University of Utah) e Pipeline (Universidade da Carolina do Norte),
para avaliar as alteragcdes anatdmicas tridimensionais obtidas, que foram as
seguintes: avanco do ponto A, trespasse horizontal positivo, aumento no ANB,
resultados variaveis entre os pacientes de modificacdes mandibulares anteriores em
magnitude e direcdo, protrusdo de incisivos superiores e inferiores. Quanto as
modificacbes em tecido mole, houve reducdo, da aparéncia facial cbncava,
caracteristica comum do classe Ill, com o avanc¢o da regido nasal e de labio superior.
Concluiram que o uso de elasticos intermaxilares associadas a mini placas com
ancoragem esquelética, melhoraram as relacdes esqueléticas em pacientes classe lli
com efeito dentoalveolar minimo.

Wilmes; Nienkemper; Ludwig et al. (2011) com base no protocolo proposto por
De Clerck em 2009, desenvolveram o uso de mentoplacas colocadas subapicalmente
entre incisivos inferiores (Fig.4) em combina¢cdo ao HH em maxila, com objetivo de
permitir uma nova opcao de tratamento antes da erupcao de caninos permanentes,
tornando possivel tratar pacientes a partir de 8 anos de idade, reduzindo os efeitos
dentarios indesejados, resultantes do uso de mascara facial. O protocolo consiste na
aplicacdo de forgcas intermaxilares com o uso de elastico classe lll, 3/16 médio,
associados ao HH as mentoplacas. No estudo foram apresentados os resultados de
2 pacientes classe lll, tratados com o protocolo hyrax hibrido com mentoplacas na

mandibula, no caso 1, paciente de 9 anos, apés nove meses de tratamento a oclusao
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e o perfil do paciente mostraram melhora significativa, a avaliacdo Wits inicial era de
-8,3 mm e final -2,8mm. No caso 2, paciente de 12 anos, com Wits inicial de -5,9 mm
e traspasse horizontal negativo, apés seis meses de tratamento apresentou Wits final
de -2,7mm e correcdo da mordida cruzada anterior. Concluiram que o HH associado
a mentoplaca oferece transmissdo de forcas puramente esqueléticas, produzindo
expansao rapida da maxila, melhora na avaliagdo de Wits, trespasse horizontal e perfil
mole, além disso, o tratamento pode ser realizado antes da erupcdo dos caninos
permanentes, sendo, portanto, uma alternativa para o tratamento precoce de

pacientes com ma ocluséo de classe Ill.

Figura 4. Fixacdo das mentoplacas no mento com ganchos entre lateral de

incisivos e caninos.

Fonte: Wilmes; Nienkemper; Ludwig. Early Class Ill Treatment with a hybrid

hyrax-mentoplate combination. Journal of clinical orthodontics. 2011; 45(1); p.3.

Hino et al. (2013), avaliaram alteracdes tridimensionais do efeito da mascara
facial associada a expanséao rapida da maxila (ERM) com protracdo maxilar atraves
de mascara facial (MF) comparada com a ancoragem esquelética (BAMP). Foram
tratados 46 pacientes com maloclusao classe lll. Destes 21 com ERM/MF com idade
média de 8-9 anos e 25 com protocolo BAMP com idade média de 11,9 anos. Foram
feitas TCFC antes (T1l) e apés 1 ano da conclusdo do tratamento (T2) para
comparacdo das alteracdes anatdomicas. Modelos tridimensionais de superficie da
regido anatdbmica de interesse (superficies endocranianas da regido da lamina
cribriforme do osso etmdide e da superficie interna do osso frontal, escolhidas devido
a conclusao precoce de crescimento) foram construidos a partir das imagens T1 e T2
de cada paciente utilizando o software ITK-SNAP (Penn Image Computing and

Science Laboratory (PICSL) - University of Pennsylvania e Scientific Computing and
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Imaging Institute (SCI) - University of Utah). Quanto a visualizagdo e avaliacdo das
alteracOes foram realizadas com o aplicativo CMF (desenvolvido no ME Muller
Institute for Surgical Technology and Biomechanics, University of Bern, Bern, Suica).
Sobreposicdes semitransparentes foram usadas para visualizar e determinar 0s
deslocamentos 3D da maxila em relacdo a base do cranio (Fig. 5). O protocolo de
ERM/MF foi feito inicialmente com expansor hyrax, com ativagéo de 2/4 voltas diarias
até a obtencéo da expansao transversal desejada, em seguida, se iniciou a protracao
maxilar com o uso de elasticos com tracao para baixo e para frente, para minimizar a
tendéncia de rotacdo anti-horaria da maxila, com for¢a de 600 a 800g por lado, e cada
paciente foi orientado a usar a mascara por 14 a 16 horas por dia. No grupo do
protocolo BAMP, o0s pacientes utilizaram elasticos classe lll, entre os sitios de
instalacéo, no protocolo padréo: uso continuo e troca a cada 24 horas, com forca inicial
no primeiro més de 150g, no segundo més 200g e no terceiro més 250g para cada
lado. Em 14 pacientes ap0s 2-3 meses de tracao intermaxilar foi adicionado uma placa
removivel de levante de mordida, para remover a interferéncia oclusal na regiéo de
incisivos até a correcdo da mordida cruzada anterior. Os resultados do estudo
mostraram uma meédia de alteracfes esqueléticas na maxila com avanco de 2,6 mm
no grupo ERM/ FM e de 3,7 mm no grupo BAMP. Um terco dos pacientes tratados
com ERM/MF a maxila apresentou deslocamento maxilar predominantemente vertical
e consequente deslocamento vertical da mandibula (Fig.6). Metade destes,
apresentaram mais modificacdes dentarias do que ortopédicas. Apesar dos menores
resultados ortopédicos obtidos com o tratamento ERM/MF em comparacdo com o
protocolo BAMP, ainda é uma opc¢do de tratamento para o tratamento em denticéo

mista precoce.
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Figura 5. ERM/MF comparado com alteragdes de BAMP: vista frontal de mapas
3D esqueléticos coloridos de superposi¢cdes de pacientes tratados com ERM/MF ou
BAMP. Modelos de superficie T2 que foram registrados no T1 milimetros. Em
vermelho estdo representados os deslocamentos para fora das superficies
esqueléticas de T2 em relagdo a T1; em azul representam-se os deslocamentos

internos de T2 em relagéo a T1; em verde indica-se pouca ou henhuma mudanca.

Surface Distances (mm)
o

RME/FM

Fonte: Hino et al. Three-dimensional analysis of maxillary changes associated
with facemask and rapid maxillary expansion compared with bone anchored maxillary
protraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013;144(5):p.712.
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Figura 6. ERM/MF com acentuada rotacdo vertical do complexo maxilar e

consequentemente maior deslocamento vertical da mandibula.

Surface Distances (mm)
0 5

Fonte: Hino et al. Three-dimensional analysis of maxillary changes associated
with facemask and rapid maxillary expansion compared with bone anchored maxillary
protraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2012; 144(5):p.712.

De Clerck e Proffit (2015), realizaram uma revisdo de literatura sobre a
perspectiva atual de tratamentos ortodonticos, com énfase para a classe lll, incluindo
0 uso de ancoragem esquelética, para constatar as evidéncias sobre as mudancas
esqueléticas que podem ser conquistadas com o protocolo BAMP quando comparado
ao protocolo convencional (por meio de mascara facial), analisando os efeitos na
maxila, mandibula e articulagdo temporomandibular. Concluiram, com base em dados
clinicos encontrados na literatura, que no crescimento da classe lll, a ancoragem com
miniplacas combinadas com for¢cas leves entre 100-250 g de tracdo elastica
intermaxilar continua, mostrou-se mais eficaz em relacdo as mudancas esqueléticas
no avanco do terco médio da face do que os aparelhos dentosuportados para
protracdo maxilar ou contencdo de mentoneira da mandibula, com menor

deslocamento da denticdo. Salientando ainda que devido a necessidade de
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maturidade e qualidade 6ssea necesséria na regido infrazigomatica, o protocolo com
miniplacas (BAMP) deve ser iniciado a partir dos 10-11 anos, ja a mascara facial para
obtencdo de melhores alteracdes ortopédicas da protracdo deve ser iniciada aos 8
anos, com limite de 10 anos, onde as respostas serdo mais dentarias do que
ortopédicas.

Ngan e Wilmes (2015), realizaram um estudo retrospectivo comparando 0s
resultados de alteracdes esqueléticas e dentarias entre dois protocolos diferentes em
pacientes classe Ill. Um grupo de 20 pacientes (idade média 9,8 anos) com protracao
maxilar (MF) e expanséao rapida da maxila (ERM) dentaria com hyrax e o outro grupo
20 pacientes (idade média 9,6 anos) com MF e ERM associado a ancoragem
esquelética com HH. Foi incluido um grupo controle para obter o verdadeiro efeito do
aparelho e determinar as alteracbes esqueléticas e dentarias. O protocolo de
tratamento para expansado rapida da maxila, tanto para hyrax convencional quanto
para o hibrido seguiu a ativacao diéaria de 2/4 de volta por 1 semana e em pacientes
com atresia maxilar por 2 semanas, em seguida a mascara facial foi instalada com
tracdo de elasticos para baixo e para frente com for¢ca de 380g em ambos os lados
por um periodo diario de 12-14 horas. O HH com protracdo maxilar minimizou os
efeitos colaterais da ERM/MF, como vestibularizacdo de molares e incisivos
superiores, movimento vertical da maxila e rotacdo horaria da mandibula, portanto
indicado para correcao classe Il com padrdo de crescimento vertical.

Ngan e Moon (2015), por meio de um estudo retrospectivo, avaliaram o0s
avancos do tratamento de classe lll. Concluiram que o uso de ancoragem esquelética
com mini-implantes é uma alternativa eficaz para modificacdes ortopédicas no
crescimento, pois ao produzir forcas ortopédicas diretamente nas estruturas ésseas,
oferecem maior controle nas movimentacdes 6sseas maxilares e dentarias, reduzindo
a rotacdo horaria e retro inclinacdo mandibular e vestibularizacdo de incisivos. A
ancoragem esquelética também permite maior previsibilidade para a camuflagem da
malocluséo classe Il através do tratamento ortodontico em pacientes adultos, porém
para limitacbes como grandes discrepancias e assimetrias maxilo mandibulares, a
cirurgia ortognatica continua sendo a Unica opc¢éao para correcao e estabilidade a longo
prazo.

Manhées et al. (2018), desenvolveram o protocolo Manhées, indicado para

pacientes classe Ill esquelética por deficiéncia maxilar no final da dentadura mista e
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inicio da denticdo permanente, sendo obrigatdrio 0os caninos inferiores permanentes
erupcionados. O protocolo consiste no uso do hyrax hibrido na maxila e na mandibula,
cimentada sob dois mini-implantes entre incisivos laterais e caninos permanentes,
uma barra metalica denominada de barra Manhaes (Fig.7A.B). O uso dos elasticos
de classe lll, iniciam no mesmo dia da instalacdo da barra Manhaes, inicia-se a
utilizacéo de eléstico classe 11l com 100g de for¢a no primeiro més e 200g a partir do
segundo més, com trocas a cada 12 horas. A ativacdo do disjuntor é realizada até a
separacao das suturas, sendo 2/4 de volta de manha e 2/4 de noite, nesse periodo
mais a associacdo da mascara de Petit com elastico 12 pesado extraoral com 400 a
- 500g de forca. A utilizacdo da méascara no protocolo potencializa a protracédo

juntamente com a ancoragem maxilo-mandibular.

Figura 7. Protocolo Manhées; A. Hyrax hibrido cimentado e adaptado sobre os
dois mini implantes. B. Barra Manhdes fixada na mandibula e com os elasticos

intermaxilares ativos.

Fonte: Manhéaes et al. Protocolo Manhé&es no tratamento precoce da Classe lli
esquelética. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press. 2018; 17(3):p.45-6.

No estudo de Miranda et al. (2020), foram relatados dois casos clinicos tratados
com a terapia de protragcdo maxilar ancorada com mini-implantes (MAMP), que
consiste em um expansor hyrax hibrido na maxila e dois mini-implantes entre caninos
permanentes e primeiros pré-molares na mandibula, ancorando elasticos de classe Il
(Fig.8A.B). O protocolo neste estudo consistiu em ativagdo do expansor com 1/4 de
volta duas vezes ao dia por 14 dias, ap0s esse periodo iniciou-se 0 uso de elasticos
classe Ill intermaxilares de cada lado, com forca de 100g no primeiro més e 2509 a

partir do segundo més em tempo integral. O tempo médio de tratamento foi de 6
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meses. O uso de mentoneira foi estabelecido como contencéo ativa no periodo de
sono noturno. Concluiram que a terapia com MAMP produziu alteragfes esqueléticas
e sagitais dentarias, como aumento no comprimento da face média e avanco maxilar,
angulo ANB, Wits e sem alteracdes dentarias, como a vestibulariza¢cao dos incisivos,
portanto, pode ser uma boa opc¢ao de tratamento para pacientes em crescimento
classe lll.

Figura 8. Protocolo MAMP; A. Instalacdo do Hyrax Hibrico em maxila. B
Elasticos Classe Ill ancorados no expansor hibrido e nos mini-implantes

mandibulares.

Fonte: Miranda et al. Miniscrew-anchored maxillary protraction in growing
Class lll patients. J Orthod. 2020; 47(2): p.3.

Hakan e Palomo (2014), em estudo clinico, avaliaram as alterac6es no volume
das vias aéreas orofaringeas (PO) e do volume de passagem nasal (PN) (Fig.9) que
ocorrem apos a expansao rapida de maxila (ERM) com expansor hyrax. Foram
selecionados dois grupos, cada um com 35 pacientes (15 homens, 20 mulheres), um
grupo ERM (idade média de 14,02 anos) e um grupo controle (idade média de 14
anos). O grupo ERM foi composto por pacientes com atresia maxilar que foram
tratados com hyrax, e o grupo controle foi composto por pacientes pareados por idade
e sexo que foram submetidos a tratamento ortodéntico convencional sem expansores.
Foi utilizada no estudo, (TCFC) e softwares (InVivo Dental 5.0 - Anatomage Inc, San
Jose, California) e Dolphin Imaging 11.0 (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, Califérnia) para visualizar e medir tridimensionalmente as estruturas
dentarias e esqueléticas e assim, avaliar os efeitos nas vias aéreas nasal e
orofaringea, apdés o tratamento da ERM. Todos os parametros esqueléticos

transversais (largura orbital medial, largura nasal lateral, largura maxilar e largura
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mandibular) e interdentarios (intermolar, interpremolar e intercanino) foram
significativamente aumentados no grupo ERM. Houve também aumento médio do
volume das vias aéreas NP (volume da passagem aérea nasal) para o grupo ERM
duas vezes maior do que o grupo controle. Nenhuma diferenca significativa
intergrupos foi encontrada para o volume OP (volume da via aérea orofaringea).
Concluiram que a expansao rapida da maxila cria um aumento significativo no volume
das vias aéreas da nasofaringe, mas nenhuma alteracéo significativa no volume das

vias aéreas da orofaringe.

Figura 9. Limites superior e inferior das vias aéreas, do volume PO e PN, PAS
e minAx (area da regido mais constrita na base da lingua). O circulo a esquerda ilustra
o ultimo corte axial antes da fusédo do septo nasal com a parede posterior da faringe.
Na imagem central, a linha superior representa o referido corte axial na vista sagital
(borda superior do NP). Na imagem inferior direita, a area em evidéncia representa o
espaco aéreo posterior (PAS) no corte axial; pp (linha que passa do plano palatino),
2cv (linha que passa da face mais anteroinferior da segunda vértebra cervical e

paralela a pp).

Fonte: Hakan; Palomo. Three-dimensional evaluation of upper airway following
rapid maxillary expansion: a CBCT study. Angle Orthod. 2014; 84(2):p.268.

Nguyen et al. (2015), realizaram o primeiro estudo clinico para avaliar o efeito
3D do protocolo BAMP, nos volumes das vias aéreas e area minima de segao
transversal (ponto de estrangulamento na regido de passagem da hipofaringe)
(Fig.10), alteracbes de pacientes classe Il tratados com BAMP com controles classe
Il ndo tratados. Foram tratados 28 pacientes com classe Il esquelética de idades
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entre 10 e 14 anos (idade média de 11,9 anos) com o protocolo BAMP e 28 pacientes
classe lll, grupo controle, ndo tratados (idade média, 12,4 anos) para comparacgao. Os
individuos tiveram TCFC tomadas antes do tratamento (T1) e 1 ano depois (T2). E os
dados entre T1 e T2 comparados. Realizaram medicdes dos volumes das vias aéreas
foram e da area de seccao transversal minima, obtidas através do software Dolphin
Imaging 11.7 3D (Dolphin Imaging, Chatsworth, California), permitindo medi¢cfes
volumétricas das vias aéreas e sem distorcfes, independente do posicionamento da
cabeca no momento do exame tomografico. Concluiram, que o protocolo BAMP
redireciona o crescimento mandibular em uma dire¢ao posterior e produz o avango do
terco meédio da face, contribuindo para o0 aumento das vias aéreas superiores. Apesar
das alteracdes obtidas no aumento da area de seccdo minima, ela se compara com
as alteracfes obtidas com o grupo controle, ou seja, o protocolo BAMP nao produziu
resultados estatisticamente significantes para aumento da &rea de secc¢dao transversal

de orofaringe, apenas no aumento de vias aéreas superiores.

Figura 10. Area minima de seccéo transversal. O volume da hipofaringe é
mostrado, enquanto a area minima da sec¢dao transversal (ponto de estrangulamento)

é designada como o circulo.

AirwayVolume = 13460.7 mm®
Minimum Axial’Area = 114.7 mm?

Fonte: Nguyen et al. Effect of Class Il bone anchor treatment on airway. Angle
Orthod.2015; 85(4):p.593.

Buck et al. (2017), realizaram uma revisdo sistematica sobre alteracdes de
volume das vias aéreas superiores induzidas pela expanséao rapida da maxila (ERM)

com base em estudos clinicos de pacientes em crescimento por meio de rinometria



33

acustica (medic¢des otorrinolaringologicas processadas para calcular a area, volume e
resisténcia da cavidade nasal), radiografia tridimensional (TCFC) e fotogrametria
digital (mapeamento tridimensional das vias aéreas a partir de imagens
bidimensionais). Foram selecionados 20 estudos (1 ensaio clinico controlado
randomizado, 2 ensaios clinicos controlados prospectivos e os 17 restantes eram
estudos de coorte, sendo 2 retrospectivos e 15 prospectivos), idade média de 11,9
anos. Todos envolviam pacientes com deficiéncia transversal da maxila. Os dados
foram coletados nestes estudos, para um total de 483 individuos tratados e 55
controles. Os pacientes tratados com o0s expansores hyrax e Haas mostraram
aumento do volume das vias aéreas superiores. Concluiram que as evidéncias nos
estudos controlados e ndo controlados, indicam que a ERM pode estar associada ao
aumento de volume total das vias aéreas superiores a curto prazo, em pacientes em
crescimento.

Abdallaa et al. (2019), compararam as alterag6es de volume das vias aéreas
superiores na area minima de secc¢do transversal (ponto de estrangulamento na
regido de passagem da hipofaringe), entre pacientes submetidos a expansao rapida
de maxila (ERM) e um grupo controle pareado que se submeteram a tratamentos
ortodénticos sem ERM através (TCFC). Foram selecionados exames tomograficos de
criancas tratadas com ERM (14 meninas e 12 meninos) com idade média de 12,4 anos
e um grupo controle sem ERM, pareados por idade cronoldgica, idade esquelética,
sexo, inclinacdo mandibular de acordo com a celafometria de Bjork (dngulo nasio-sela
e plano mandibular). Os autores ndo encontraram diferengas estatisticamente
significantes para ambos os grupos com relagdo ao aumento das vias aéreas
superiores. Concluiram que a ERM com efeitos dentarios, ndo esta associada ao
volume de vias aéreas faringeas superiores ou de area axial minima (ponto de
estrangulamento na regido de passagem da hipofaringe). O aumento de volume das
vias aéreas e da area de seccédo transversal observado ao longo do tempo, foi
atribuido pelo crescimento dos pacientes e néo pela ERM.

Garib et al. (2021), fizeram uma andlise de dados de um estudo clinico
randomizado, comparando os efeitos do hyrax hibrido (HH) com hyrax convencional
(HC) em pacientes em crescimento. A amostra final do estudo contou com 18
pacientes (8 mulheres, 10 homens; idade inicial 10,8 anos) no grupo HH e 14

pacientes (6 mulheres, 8 homens; idade inicial de 11,4 anos) no grupo HC. Exames
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de TCFC e modelos dentarios digitais utilizando os softwares Nemoscan(Nemotec,
Madrid, Espanha) e Stratovan Checkpoint (Stratovan Corporation, Davis, California),
foram obtidos antes da expansao e 11 meses ap0s a expansao. Todos os pacientes
em ambos 0s grupos apresentaram abertura da sutura palatina durante a expansao.
Em ambos os grupos, a ativacao foi de ¥4 volta duas vezes ao dia, por 14 dias, apos
conclusdo da fase de expansao, os disjuntores foram mantidos em cavidade oral,
como contencdo por 11 meses. Obteve-se aumento significativo nas seguintes
distancias transversais: largura da cavidade nasal (1,15 mm), largura maxilar (0,83
mm) e largura da crista alveolar vestibular (1,19), no grupo HH. N&o foram observadas
diferencas nas larguras intermolares, inter pré-molares ou intercaninos, comprimento
do arco ou perimetro do arco. Efeitos dentarios semelhantes foram observados para
expansores hibridos e convencionais. O tamanho e a forma do arco se mostraram
semelhantes em ambos os grupos apds a expansdo da maxila. Estudos futuros
devem avaliar a influéncia de expansores HH na funcéo respiratoria de pacientes com
respiracao oral e apnéia obstrutiva do sono.

Miranda et al. (2021), através de um estudo clinico randomizado avaliaram os
resultados das alteracfes em vias aéreas superiores com protocolo MAMP, apos a
protracdo maxilar com ancoragem esquelética com mini-implantes em dois grupos
diferentes de pacientes. Grupo HH tratados com hyrax hibrido e o grupo HC, tratados
com hyrax convencional. Foram comparadas tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), realizadas em ambos 0s grupos antes e 12 meses ap0s o tratamento
para analise das alteracfes obtidas, utilizando softwares de sistema tridimensional i-
CAT (Imaging Sciences Internacional, Hatfield, PA, EUA). As telerradiografias, foram
obtidas e tracadas utilizando o software Dolphin Imaging 11.5 (Patterson Dental Suply,
Inc., Chatsworth, CA, EUA), ITK-SNAP (Penn Image Computing and Science
Laboratory (PICSL) - University of Pennsylvania e Scientific Computing and Imaging
Institute (SCI) - University of Utah) + SPHARM-PDM (Neuro Image Research and
Analysis Laboratories da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill)
(segmentacBes semiautoméaticas das vias aéreas). Os dois grupos apresentaram
diferencas na estratégia de ancoragem, ao grupo HH foi associada a protracédo maxilar
com protocolo MAMP, com ativacado de expansao % de volta duas vezes ao dia por
14 dias, os elasticos intermaxilares de classe Il foram recomendados para uso

continuo, com forgcas de 150g no primeiro més e 250g a partir do segundo més, com
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troca diéria pela manha e pela noite. Foram utilizados até a corre¢do de trespasse
horizontal ou até 12 meses. ApGs a remocgéao do aparelho, foi utilizada mentoneira no
periodo noturno, como contencgao ativa. O grupo HC seguiu com 0 mesmo protocolo
de expanséao. Concluiram que ambos 0s grupos apresentaram aumentos semelhantes
das vias aéreas superiores ap0s a protracdo maxilar, com aumento anteroposterior e

transverso das vias aéreas superiores e de orofaringe nos dois grupos tratados.
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4. DISCUSSAO

Sobre 0 momento ideal para se intervir em uma classe lll, sabe-se que € o mais
cedo possivel. As evidéncias sobre o protocolo ERM/MF no trabalho de Baccetti et al.
(1998), demonstraram que as alteragfes craniofaciais mais favoraveis aconteceram
nos pacientes em dentadura mista precoce quando comparados com a dentadura
mista tardia. Corroborando com os estudos de Cevidanes et al. (2010), Hino et al.
(2013), De Clerck e Proffit (2015), Ngan e Moon (2015), que apontaram que a terapia
com mascara facial produz mais efeitos esqueléticos em criancas de 8 anos, e
expuseram que o limite para sua indicacdo, visando uma acao mais esquelética, seria
até os 10 anos de idade, pela interdigitacdo das suturas maxilares.

Em contraste, os protocolos de tratamento da classe Ill com ancoragem
esquelética oportunizaram aumentar essa faixa etaria de tratamento (DE CLERCK;
CEVIDANES; BACCETTI; 2010; DE CLERCK et al. 2010; HEYMANN et al. 2010;
CEVIDANES et al. 2010; HINO et al. 2013; DE CLERCK e PROFFIT, 2015; NGAN e
MOON, 2015; MANHAES et al. 2018; MIRANDA et al.2020), permitindo a intervencao
em pacientes que nao tiveram tratamento no inicio da dentadura mista precoce ou que
nao tiveram sucesso com o uso da mascara facial.

No protocolo BAMP, segundo De Clerck; Cevidanes; Baccetti; (2010) e De
Clerck et al., (2010), a terapia inicia-se entre os 10-13 anos de idade, quando os
canino inferiores permanentes ja estiverem presentes. (CEVIDANES et al. 2010; HINO
et al. 2013; DE CLERCK e PROFFIT, 2015; MANHAES et al. 2018; MIRANDA et al.
2020)

As respostas em tecido mole, foram analisadas nos trabalhos que utilizaram
ancoragem esquelética em De Clerck et al. (2010), Heymann et al. (2010). O
crescimento para frente do complexo zigomaticomaxilar e a restricdo do deslocamento
do mento para a frente causam uma importante reducao da concavidade facial dos
tecidos moles e melhora facial. (DE CLERCK et al. 2010; HEYMANN et al. 2010; DE
CLERCK e PROFFIT, 2015)

O labio superior e a ponta do nariz s&o movidos anteriormente se sobressaindo-
se em relacdo ao mento, pela mudanca anterior do ter¢co médio e da maxila, incluindo
também a regido infraorbitaria, laminas pterigoides do osso esfenoide e dos arcos

zigomaticos. Essas alteracdes também foram obtidas nos estudos de Heymann et al.
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(2010), Wilmes; Nienkemper; Ludwig et al. (2011), Miranda et al. (2020), com aumento
da projecao do perfil e consequente convexidade facial.

As respostas esqueléticas encontradas no protocolo de ERM/MF sem mini-
implantes, aos 8 anos de idade, se assemelham com o protocolo BAMP/MAMP em
idade mais avancada. Encontra-se um aumento nos valores de ANB, Wits,
convexidade facial (DE CLERCK et al. 2009, WILMES; NIENKEMPER; LUDWIG et al.
2011; NGAN e WILMES, 2015; HINO, et al. 2013). Miranda et al (2020), constatou um
aumento de 7,3 mm contra 5 mm de trespasse horizontal.

Ja os efeitos mandibulares, se diferenciam. Enquanto a terapia ERM/MF
propicia um giro horario, mesmo utilizando elasticos com tracdo baixa (BACCETTI et
al. 1998; CEVIDANES et al. 2010), os protocolos BAMP, oportunizam um giro anti-
horério. O que é desejavel para pacientes classe Ill com fator vertical associado. No
estudo de Cevidanes et al. (2010) o grupo BAMP apresentou reducao na altura facial
inferior com diferenca (+ 0,9 mm), reduziu a divergéncia maxilomandibular com leve
rotacdo anti-horaria da mandibula em comparacdo com a rotacdo horaria com a
mascara facial.

Quando comparados MAMP e BAMP (DE CLERCK et al. 2010), BAMP
demonstrou maior eficiéncia na acao sagital, o que pode ser explicado pelo maior
tempo de uso e diferenca de ancoragem, pois 0s mini-implantes no palato produzem
uma ancoragem indireta, com carga parcialmente dissipada aos dentes (MIRANDA et
al. 2020). Nenhuma rotacdo dos planos palatino e mandibular foi observada no
protocolo MAMP em contraste com uma leve rotacéo anti-horaria do plano mandibular
observada em BAMP.

Wilmes; Nienkemper; Ludwig (2011), desenvolveram o protocolo de hyrax
hibrido associado a mentoplacas, que podem ser instaladas na regido na regiao
subapical, independendo da necessidade da presenca dos caninos no arco, para se
conseguir potencializar os efeitos esqueléticos com controle verticial ainda em
estagios iniciais de crescimento, a partir de 8 anos de idade. Heymann et al. (2010),
observaram alteragdo nas superficies posteriores dos condilos, sugerindo
reposicionamento posterior.

Quanto as reacdes dentoalveolares, quando contrastamos 0s protocolos com
e sem ancoragem esquelética, diferente dos protocolos ERM/MF (BACCETI et al.

1998; CEVIDANES et al. 2010), n&do se observa alteragdes nas inclinagdes de dentes
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anteriores (WILMES; NIENKEMPER; LUDWIG et al. 2011). Ngan e Wilmes (2015),
ressaltam que os dois mini-implantes associados ao expansor Hyrax ajudaram a
minimizar os efeitos verticais na maxila e na mandibula. Em seu trabalho, o grupo
ERM/MF apresentou maior vestibularizacdo dos incisivos superiores, aumento na
correcdo de trespasse horizontal e da relagdo molar, ja o grupo HH/MF apresentou
maior verticalizacao dos incisivos superiores. Acrescentando que o aparelho HH com
ancoragem esquelética minimiza ainda mais os efeitos dentarios com maior controle
vertical na correcdo da classe lll, o que também se observa nos resultados do
protocolo MAMP em relac&o ao controle vertical e efeitos dentarios. (MIRANDA et al.
2020)

Quanto a forca no protocolo ERM/MF, as forcas tendem a ser mais pesadas,
em contraste com MAMP/BAMP, variando de 220g (BACCETTI et al. 1998) a 800g
(HINO et al. 2013), com uso de 14 a 16 horas/dia (CEVIDANES et al. 2010; NGAN e
WILMES, 2015). Essas maiores magnitudes de for¢a visam estimular a separacéo das
suturas e sdo maiores pois grande parte da forca € dissipada para o ligamento
periodontal e dentes. (HINO et al. 2013; DE CLERCK e PROFFIT, 2015; NGAN e
MOON, 2015)

J& as forcas utilizadas nos elasticos intermaxilares em ancoragem esquelética
(MAMP/BAMP) sao menores (DE CLERCK et al. 2010; HEYMANN et al. 2010; DE
CLERCK e PROFFIT, 2015; HINO et al. 2013; MIRANDA et al. 2020). Variando de
100g a 250q, além de serem continuas. Segundo Clerck e Proffit (2015), as forcas
intraorais continuas, aumentam o efeito ortopédico.

Em relacéo aos vetores de forga, de acordo com, Clerck e Proffit (2015) e Ngan
e Moon (2015), os elasticos com ancoragem esquelética tracionam o mento para tras
e para cima com melhor controle vertical, em contraste com os vetores dos elasticos
da mascara facial com rotacao para baixo e para tras da mandibula, o que resulta em
aumento facial e pode ser erroneamente interpretado como restricdo no crescimento
mandibular. Foram observadas nos estudos maior compensacdo dentéaria do que
esquelética em metade dos pacientes do protocolo ERM/FM em relacéo ao protocolo
BAMP (CEVIDANES et al. 2010; DE CLERCK et al. 2010; WILMES; NIENKEMPER;
LUDWIG et al. 2011; DE CLERCK e PROFFIT, 2015; NGAN e MOON, 2015;
MIRANDA et al. 2020). Porém apesar dos menores resultados ortopédicos ainda tem

um papel importante no tratamento da denticdo mista precoce (HINO et al. 2013).
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O tempo total de tratamento do protocolo BAMP, segundo o estudo de De
Clerck et al. (2010) varia entre 12 a 16 meses, entrando apds este tempo em
contencao ativa, com uso de elasticos a noite. Ja no protocolo Manhaes (Manhées et
al., 2018), o tempo de tratamento varia de acordo com a gravidade da malocluséo de
classe Il e colaboracdo do paciente, e é finalizado ao obter-se a sobrecorrecao
acrescentando também um periodo noturno como contencao por mais 12 meses. No
protocolo de Hyrax Hibrido com Mentoplacas (WILMES; NIENKEMPER; DRESCHER,
2011) e no protocolo MAMP (MIRANDA et al. 2020), acrescenta 6 meses apoés
ativacdo, com uso de mentoneira no periodo noturno como contencdo ativa. Nao
mencionaram por quanto tempo.

Sobre a estabilidade dos dispositivos de ancoragem, de acordo com o protocolo
MAMP (MIRANDA et al. 2020), os mini-implantes palatinos demonstram excelente
taxa de estabilidade como auxiliar na expanséao rapida da maxila, assim como também
Wilmes; Nienkemper; Drescher (2010) e Manhées et al. (2018). Ao contrério dos mini-
implantes mandibulares, por isso, no protocolo MAMP foram inseridos bilateralmente
na regido de caninos e primeiros pré-molares para superar o estreitamento vestibular
do rebordo alveolar na regido anterior da mandibula, o que também é observado no
protocolo Manhées, conferindo estabilidade aos mini-implantes que acoplam a barra
Manh&es na mandibula (MANHAES et al. 2018).

Segundo Miranda et al. (2020), a inflamacao ao redor dos mini-implantes € um
dos principais fatores que levam o a sua falha, sendo essencial instruir, motivar e
conscientizar o paciente sobre a higiene. Em seu estudo, prescreveram
adicionalmente a higiene, o uso de gel de clorexidina 2% duas vezes ao dia no local
dos dispositivos, mesmo assim foi registrada a perda de 1 mini-implante durante o
tratamento. Em Wilmes; Nienkemper; Drescher (2011), ndo houve nenhuma
intercorréncia quanto a instalacdo, estabilidade e perda de mini-implantes e
mentoplacas e os autores consideram ser um procedimento menos invasivo em
relacdo a instalagdo das miniplacas do protocolo BAMP. Levando a associar que a
habilidade do operador também pode ser um fator importante para estabilidade dos
mini-implantes/mini placas. Com relacdo aos custos da terapia com ancoragem, 0
protocolo MAMP, por utilizar mini-implantes, apresenta menor custo, em relagdo com
as miniplacas do protocolo BAMP (MIRANDA et al. 2020).
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Para Cornelis et al. (2008), diferentemente dos mini-implantes que podem ser
instalados pelo proprio ortodontista, as miniplacas (Bollard - Surgi-Tec, Bruges,
Bélgica) do protocolo BAMP, requerem a elevacao de retalho para instalacéo e por
isso, devem ser instaladas por cirurgides, que relatam ser um procedimento de
simples instalacdo e remogao, realizada sob anestesia local, ndo mencionaram
complicacfes. Os pacientes relatam apenas incomodo por edema, em consequéncia
do retalho cirdrgico, para isso a prescricdo de um anti-inflamatério pré e apés a
cirurgia, indicacdo de compressas frias costumam oferecer conforto no pés-operatorio.
As miniplacas podem apresentar ancoragem com maior estabilidade para forgas
ortopédicas. Uma excelente higiene oral € mandatoria para o sucesso do dispositivo.
O tempo de cicatrizacdo recomendado para inicio de aplicacdo de forcas
intermaxilares € de 30 dias.

A compreensdo dos efeitos da ERM nas vias aéreas superiores também foi
motivo de nosso estudo. E constatado na rotina clinica, que apds a ERM, os pacientes
relatam melhora na respiracdo. O entendimento afirmativo sobre melhora da
respiracdo ultrapassa nosso entendimento como ortodontistas, no entanto, foi
encontrado em alguns trabalhos (HAKAN e PALOMO, 2014; NGUYEN et al. 2015;
MIRANDA et al. 2021; GARIB et al. 2021) que nos protocolos de expansdo maxilar
(ERM) sem ou com mini-implantes (MAMP/BAMP) houve um aumento no volume das
vias aéreas orofaringeas (PO) e do volume de passagem aérea nasal (PN).

Segundo Hakan e Palomo, (2014), isso pode ser explicado pelo fato de que a
maxila forma a maior parte das paredes laterais da cavidade nasal, portanto este efeito
seria esperado com a ERM, principalmente pela abertura triangular ou paralela da
sutura palatina mediana que aumenta a largura do assoalho nasal e por fim aumento
do volume da cavidade nasal.

No entanto, no trabalho de Abdallaa et al. (2019), ressaltaram que apesar do
aumento significativo da largura maxilar nos pacientes que se submeteram a ERM,
nenhuma alteragdo foi observada nas vias aéreas comparados ao grupo controle
deste estudo. Segundo os autores, ndo houve efeito sobre o volume das vias aéreas
orofaringeas, de acordo também com Buck et al. (2017).

Alguns dos trabalhos devem ter seus resultados avaliados com cautela, como

o de Miranda et al. (2021), ao citar que a protragdo com o protocolo MAMP, tanto com
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hyrax hibido como com hyrax convencional, pode beneficiar pacientes com disturbios
respiratorios devido o aumento do volume das vias aéreas superiores e da area de
axial minima da orofaringe. Outros estudos apontam que a ERM pode ser capaz de
melhorar o padrao respiratorio por meio da diminuicdo de resisténcia nasal e aumento
do volume de passagem aérea nasal (PN) e que a expansao rapida da maxila, por
apresentar esse beneficio para as vias aéreas, pode ser sugerida para o tratamento
de pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) aumentando o fluxo aéreo nasal e
melhorando a respiracdo. (ABDALLAA et al. 2019; HAKAN e PALOMO, 2014;
NGUYEN et al. 2015; BUCK et al. 2017)

A AOS é uma doenca com complexa etiologia multifatorial, um dos fatores
importantes € a alteracdo na tonicidade neuromuscular devido a flutuacbes
hormonais, causando constricdo nas vias aéreas e resisténcia a respiracao.
(BEHRENTS et al. 2019)

O maximo que podemos afirmar, diante destes resultados é que h& expanséo
das estruturas e que ha em um curto prazo, aumento do fluxo aéreo. Portanto, deve-
se ter cautela ao afirmar que o tratamento com ERM pode ser benéfico a uma doenca.
Segundo Behrents et al. (2019), ndo ha evidéncias de estabilidade a longo prazo nas
alteracdes fisioldgicas nas vias aéreas promovidas pela ERM para ser indicada no
tratamento da AOS.

Essencialmente necessita-se de mais estudos interdisciplinares para saber se
esta acdo esquelética € mantida e se teria um peso maior do que os fatores genéticos,

emocionais, alérgicos e em tecidos moles entre outros que contribuem para a AOS.
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5. CONCLUSOES

Os protocolos com ancoragem esquelética, produzem melhoria no perfil facial
devido ao avanco da regido zigomatica, de érbita e restricdo do deslocamento do
mento para a frente. Um avanco expressivo do ponto A e menor vestibularizacéo dos
incisivos superiores, com menos inclinacdo de molares e pré-molares também,
guando comparados aos protocolos ERM/MF-.

Favorece pacientes verticais, por promover uma reducdo na altura facial
inferior, reducdo da divergéncia maxilomandibular com leve rotac@o anti-horaria da
mandibula em compara¢édo com a rotacao horaria promovida pela mascara facial.

Especialmente nos protocolos que utilizam miniplacas e mentoplacas, uma
desvantagem € a necessidade cirdrgica para instalacdo e remocao, custo mais
elevado, além de ser indispensavel a correta higienizacao para garantir a estabilidade
e sucesso das mesmas.

A selecéo do protocolo, deve levar em consideracdo a idade do paciente, seu
grau de cooperacao e a severidade da maloclusao classe lll.

A expansdao rapida da maxila com hyrax hibrido em comparacdo com o hyrax
convencional, produz diferengas superiores quanto a largura da cavidade nasal e
largura maxilar e consequente aumento no fluxo de ar das vias aéreas superiores.

Diante das evidéncias disponiveis, ndo foi observado efeitos a longo prazo nas
alteracdes fisioldgicas nas vias aéreas promovidas pela ERM associada a ancoragem
esquelética e protracdo maxilar. Estudos futuros sdo necesséarios para avaliar o0s

beneficios da ERM a longo prazo na funcao respiratoria de pacientes com AOS.
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