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RESUMO

A tracéo reversa da maxila € indicada em casos ortodonticos como uma alternativa
ndo-cirdrgica para a correcdo de ma oclusdo classe Ill de Angle. Essa terapia
permite o deslocamento ortopédico da maxila para frente com resultante de
movimento para baixo, enquanto a mandibula sofre uma rotacdo no sentido horario,
corrigindo a relacdo das bases apicais e melhorando o perfil dos tecidos moles. A
tracdo maxilar pode ser associada a movimentos de expanséo rapida da maxila,
técnica interceptora que auxilia no tratamento de mas oclusées decorrentes de
atresia maxilar, com finalidade de estabelecer um equilibro harménico entre os arcos
dentarios. Em pacientes jovens, esse tipo de terapia obtém melhores resultados
guando comparados com pacientes de mais idade. Este trabalho teve como objetivo
relatar o caso de uma paciente em fase de dentadura mista, com maxila atrésica,
mordida cruzada anterior e posterior e ma ocluséo classe Ill de Angle, tratada por
meio de tracdo reversa da maxila com mascara facial de Petit e disjuntor do tipo

Haas.

Palavras-chave: Ma ocluséo de classe Ill; Mascara facial; Expansao rapida maxilar.



ABSTRACT

The maxillary protraction is indicated in orthodontic treatment as a non-surgical
alternative for correction of malocclusion class Il malocclusion. This approach allows
the orthopedic forward displacement of the maxilla with resulting downward
movement while the jaw is rotated clockwise by correcting the relation of the apical
bases and improving soft tissue profile. The jaw traction can be associated with rapid
maxillary expansion movements, intercepting technique that helps in the treatment of
malocclusion due to maxillary atresia, with the purpose of establishing a harmonious
balance between the dental arches. In younger patients, this therapy gets better
results when compared with older patients. This study aimed to report the case of a
patient in the mixed dentition, with maxillary atresia, anterior and posterior cross bite
and malocclusion class Il malocclusion treated by maxillary protraction with facial

mask Petit and breaker Haas type.

Keywords: Malocclusion angle class lll; Facial mask; Rapid maxillary expansion.
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1 INTRODUCAO

A conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal, as exigéncias
estéticas da sociedade e a popularizacdo do tratamento ortoddntico estimularam o
paciente adulto a buscar ajuda profissional especializada. Dentre as mas oclusées, a
deficiéncia transversa da maxila esta entre os mais danosos problemas esqueletais
da regidao craniofacial (McNAMARA, 2000).

A deficiéncia maxilar no sentido transversal € denominada atresia maxilar,
gue tem como principais fatores etiolégicos a respiracdo bucal, habitos deletérios
como a succdo digital e/ou de chupetas, a fonacdo e a degluticdo atipica
(BELLUZZO et al, 2012). Essa alteracdo € uma deformidade dentofacial na qual se
observa uma discrepancia da maxila em relacdo a mandibula, no sentido
transversal, podendo apresentar mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Trata-se
de uma ma ocluséo que se estabelece precocemente e ndo apresenta auto-correcao
(PEDREIRA et al., 2010).

A atresia maxilar € uma das mas oclusbes de maior prevaléncia na pratica
ortoddntica, geralmente porque estd associada a outros tipos de mas oclusdes,
como as de Classe Il e lll. Seu tratamento é de fundamental importancia para o
sucesso e continuidade do tratamento dessas mas oclusbes associadas, pois,
geralmente, a maxila precisa ser “preparada” para receber a mandibula, destravando
a ocluséo e suas fungdes (BELLUZZO et al., 2012).

Segundo Campos (2012), a expansdao maxilar € uma técnica interceptadora
auxiliar para o tratamento de mas oclusdes decorrentes de atresia maxilar. Sua
permanéncia acarreta alteracdes e desarmonias faciais e de oclusdo. A expansao da
maxila consiste em um aumento transversal a fim de restabelecer uma relagéao
equilibrada entre os arcos dentarios.

Os efeitos colaterais, além da separacdo da sutura palatina mediana, sao
aumento na largura do arco superior e em menor propor¢cédo no arco inferior, avanco
do ponto A, inclinacdo alveolar e extrusdo dentaria, aumento do angulo do plano
mandibular, abrindo a mordida anterior, rotacdo horéria da mandibula prejudicando o
perfil do tipo retrognatico e aumento da dimenséo vertical da face (HAAS, 1961;
ALBUQUERQUE; ETO, 2006).
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O tratamento da deficiéncia transversa maxilar por meio da expansao rapida
dos ossos maxilares € conhecido ha mais de 140 anos, mas seus aspectos clinicos,
radiograficos e mecanismos de acdo foram melhor definidos e difundidos apos
estudos realizados pelo Dr. Andrew J. Haas, na década de 60. A partir de entéo,
inmeras investigagdes clinicas e experimentais foram relatadas na literatura e a
expansado rapida da maxila (ERM) tornou-se um meétodo rotineiramente usado em
pacientes em crescimento (HAAS, 1970; SCANAVINI et al., 2006; GUGLIELMI,
2012).

Em adultos, a ERM possui limitagcbes e complicagbes, como a resisténcia a
expansdo, auséncia ou pequena abertura da sutura palatina mediana,
predominancia de expanséo dentoalveolar em relacdo ao ganho transverso da base
Ossea, excessiva inclinacdo vestibular e extrusdo dos dentes pdéstero-superiores,
absorcao da cortical 6éssea vestibular, recesséo gengival, dor, edema, ulceracdes e
isquemia da mucosa palatal, além de elevado grau de recidiva (HAAS, 1970;
HANDELMAN et al., 2000).

A ERM é bastante utilizada no tratamento de mas oclusdes classe lll, sejam
eles cirdrgicos ou ndo, uma vez que a abertura da sutura palatina mediana provoca
uma rotacdo mandibular no sentido horéario. Apds esta etapa faz-se necessaria a
instalacdo imediata de um aparelho de tracdo reversa da maxila, como a mascara
facial de Petit. A associacdo da ERM com as forcas ortopédicas, aplicadas tanto na
maxila como na mandibula, seguramente melhoram o equilibrio facial (VIANNA et
al., 2003).
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2 PROPOSICAO

Este trabalho trata-se de um relato de caso cujo o objetivo geral foi relatar um
caso clinico de paciente em final de crescimento esquelético, padrao classe lll,
tratado com disjungédo maxilar e tracdo reversa da maxila; O mesmo teve como
objetivos especificos: avaliar a eficacia da disjuncdo em um caso de atresia maxilar,
em término de crescimento 0sseo; assim como, os efeitos da tracdo reversa da
maxila no tratamento ndo cirdrgico de adolescente com ma oclusdo classe |l
esquelética e as mudangas laterais através da telerradiografia antes e apds a
disjuncao e tracdo reversa da maxila.

Este estudo é aplicado, descritivo, qualitativo, do tipo relato de caso clinico.
Este, acompanhado na Clinica Escola da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus de Patos-PB. As selecbes do estudo passaram por andlise conforme
critérios de inclusdo: a) Paciente portador (a) de atresia maxilar e ma ocluséo classe
[l de Angle em fase avancada na curva de crescimento puberal; b) Género feminino;
c) Paciente que aceite participar deste relato de caso, de acordo com o0s
esclarecimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); e como critérios de excluséo: a) A recusa do paciente e\ou responsavel em
participar deste relato de caso, de acordo com o0s esclarecimentos e assinatura do
Termo de assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
respectivamente.

Pelo fato de envolver ser humano, este estudo seguiu a resolucdo da
Resolucdo CNS/MS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a
pesquisa em seres humanos. Para ser realizado, o projeto foi encaminhado ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atresia Maxilar

A atresia maxilar acomete a maioria de nossos pacientes ortodonticos e é
uma das mas oclusdes de maior prevaléncia na pratica ortoddntica, isso porque esta
geralmente associada a outros tipos de mas oclusées, como as de classe Il e Il
(BELLUZZO et al., 2012).

Segundo Dias (2008), a mordida cruzada posterior € uma das mas oclusdes
mais frequentes nas denticdes decidua e mista, ocorrendo entre 8% a 22% dos
individuos. Esta é definida como uma relacdo anormal, vestibular ou lingual de um
ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos
dentarios estdo em relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral e ainda ser
classificada de acordo com a deficiéncia maxilar, que pode ser real ou relativa. A
deficiéncia relativa ocorre quando a maxila se encontra no tamanho adequado, em
comparacdo com a face superior e cranio, sendo a mandibula de tamanho
acentuado, enquanto a deficiéncia maxilar real € caracterizada pela compressao da
maxila e consequente constricdo dos segmentos dentarios posteriores. O
comprimento do arco é virtualmente deficiente, restando as alternativas de expandir
0 arco superior ou contrair o inferior. O simples movimento dentério para correcao da
deficiéncia esquelética levaria invariavelmente a recidiva.

Além da mordida cruzada, o apinhamento dentario e o corredor bucal
aumentado podem ser considerados manifestacdes clinicas de uma maxila estreita e
afilada (MCNAMARA, 2000).

3.2 Ma Ocluséao De Classe Il

A ma oclusdo de classe Il é destacada na Ortodontia devido ao intenso
comprometimento com a estética e pelo complexo tratamento que o problema exige
(GALLAO et al., 2013).

Carlini et al. (2007) afirmaram que aproximadamente 5% da populacao branca

apresentam ma oclusao de classe Ill, caracterizada por protrusdo mandibular,
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retrusdo da maxila, ou a prépria combinagdo de ambos os fatores, com frequente
deficiéncia transversa da maxila.

A classe Il de Angle, na denticdo permanente, ocorre quando a cuspide
meésio vestibular do primeiro molar superior oclui distalmente com o sulco mésio
vestibular do primeiro molar inferior. J& na denticdo decidua, € observada a relacao
entre caninos, onde o canino superior oclui distalmente a ameia entre canino e
primeiro molar inferior deciduos (ZUPO et al., 2011).

A relacéo de classe Il foi classificada em dentéaria, esquelética ou de posicao.
As esqueléticas e dentarias estdo relacionadas a disturbios de crescimento,
tamanho, forma e proporcdo dentro do complexo maxilofacial. J& as anomalias de
posicdo se resumem a um disturbio funcional. Nesta, o fechamento mandibular se
inicia normalmente, porém um contato prematuro pode ocasionar um desvio,
levando a uma oclusdo de conveniéncia classe Ill. Nestes casos nao existem
problemas esqueléticos, discrepancia entre tamanho de maxila e mandibula,
podendo ser chamada de pseudoclasse Ill ou pseudoprognatismo. Em relacdo a
etiologia, esta ligada a fatores gerais (disturbios hormonais, fissura labio palatina,
traumatismos), fatores locais (problemas de postura mandibular, perda prematura
dos primeiros molares, distarbios na erupcao dos incisivos, hipertrofia de adendides
e tonsilas palatinas) e fatores hereditarios (CARLINI et al., 2007).

O tratamento proposto para pacientes jovens portadores de classe Il € a
expansao palatina associada a protracdo da maxila. Os efeitos da expansao palatina
nao ocorrem apenas na sutura intermaxilar, mas em todo o complexo sutural que
circunda a maxila. A expansao desarticula a maxila e inicia uma resposta celular nas
suturas, favorecendo a protracdo maxilar. Outra vantagem da expansao é a correcao
da mordida cruzada posterior, que geralmente acompanha a ma ocluséo classe lll,
devido a um crescimento transversal deficiente e relagdo antero-posterior anormal
da maxila e da mandibula (CARLINI et al., 2007).

3.3 Expansdo Rapida Da Maxila: Tratamento Para Atresia Maxilar

O tratamento da atresia maxilar é imprescindivel para o0 sucesso e
continuidade da terapia de mas oclusbes associadas a ela, pois, geralmente, a
maxila precisa ser “preparada” para receber a mandibula, destravando a ocluséo e
suas fungdes (BELLUZZO et al., 2012).
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Baseado nos conceitos modernos de crescimento facial admite-se a
possibilidade de correcdo oportuna das mordidas cruzadas ou da atresia do arco
dentario superior, ja na denticdo decidua. A abordagem terapéutica exige o aumento
das dimensdes transversais do arco dentario superior, com auxilio de aparelhos
ortodonticos ativos, que liberam forca contra a face palatina dos dentes superiores.
A ortodontia dispbe de um grande numero de aparelhos expansores que
proporcionam o esperado aumento na largura transversal do arco superior. No
entanto, a correcdo planejada deve manter-se estavel, preservar os dentes na sua
correta inclinagdo vestibulo-lingual, e garantir a integridade do periodonto de
sustentacdo (CAPELOZZA; SILVA, 1997).

Em 2007, Rodrigues et al. afirmou que a disjuncdo maxilar seria ideal se
alcancada antes do surto de crescimento puberal (quanto mais proximo do término
do crescimento do paciente pior o progndstico). Esqueleticamente, a maxila se
movimenta para frente, enquanto a mandibula teria uma rotacdo negativa antero-
posterior durante a abertura da sutura palatina.

Wertz e Dreskin (1977) compilaram dados de inumeros clinicos que fizeram
uso de varios aparelhos de expansdao maxilar e avaliaram seus resultados e
alteragbes em diversas idades e fases da denti¢do concluindo que os pacientes com
idades mais avancadas tiveram menores alteracdes ortopédicas devido aos
componentes esqueléticos mais rigidos.

O tempo necesséario para as forcas produzidas serem dissipadas pelas
ativacdes do aparelho apresentava diferencas evidentes com relacdo a idade do
paciente, uma vez que nos pacientes mais velhos o tempo requerido para liberacao
das forcas € maior (ZIMRING; ISAACSON, 1965).

Num periodo de 7 a 14 dias ap6s a disjuncéo palatina observa-se a presenca
de um diastema entre 0s incisivos centrais, aumento da largura das narinas,
melhorando a respiracdo nasal e aumentando a seccéao transversal do espaco aéreo
(HAAS, 1970).

Dois tipos de disjuntores palatinos sdo amplamente reconhecidos na
literatura, um dentomucossuportado e outro dentossuportado. A grande diferenca
entre eles € a presenca ou ndo de uma porcdo acrilica proxima ao palato. O
disjuntor dentomucossuportado idealizado por Haas possui uma parte acrilica com
finalidade de maxima ancoragem e maior rigidez do aparelho que, segundo o autor,

favorece a distribuicdo das forcas de expansao entre os dentes posteriores e as
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bases palatinas, permitindo melhores resultados ortopédicos. Ja o aparelho de
Hyrax ndo apresenta porcéao acrilica apoiada no palato, constituindo um apoio dento-
suportado, contendo o parafuso disjuntor e extensdes metalicas soldadas as bandas
dos dentes suportes, conduzindo a forca a maxila somente por meio dos dentes,
tendo como vantagens a facil higiene, o maior conforto, a prevencéo de lesdes a
mucosa palatina e a diminui¢do de interferéncia na fala. Tais vantagens ndo podem
ser consideradas para o aparelho dentomucossuportado, visto que este tem uma
maior dificuldade de higienizagdo, maior desconforto, além de possibilitar
interferéncia na fala e lesées na mucosa palatina. Por outro lado, o disjuntor palatino
com acrilico, preconizado por Haas, € indicado por ser o Unico dispositivo que pode
levar a uma expansao significativa da base maxilar (DIAS, 2008).

A eliminacdo da porcdo acrilica para a confecgcdo de um aparelho com
estrutura inteira em fio pode ser maléfica, pois toda a for¢ca passaria a ser suportada
pela fina superficie vestibular alveolar, enquanto que, no aparelho proposto por
Haas, com acrilico, as forcas seriam suportadas pelas paredes inclinadas do palato,
processos alveolares e dentes. O autor destaca a importancia da ancoragem para se
conseguir movimentos ortopédicos e restringir a resposta ortodontica. Enfraquecer a
ancoragem eliminando as barras soldadas vestibularmente proporcionaria maior
deslocamento dentario e menor abertura da sutura (HAAS, 1970).

A técnica de ativacdo recomendada por Haas inicia com uma volta completa
do parafuso com intervalos de cinco minutos a cada % de volta, e, nos dias
subsequentes, duas ativacdes diarias de % de volta cada uma, com intervalo de
doze horas. O acumulo de forcas sobre a regido da sutura palatina gerado pelas
ativacOes do aparelho provoca a disjuncdo da maxila, tendo como sinal clinico um
diastema formado entre os incisivos superiores (DIAS, 2008).

A expansao rapida da maxila (ERM) é extremamente vantajosa no tratamento
dos casos de ma ocluséo classe lll, sejam eles cirargicos ou ndo. Quando a sutura
palatina mediana for aberta, a maxila se movimentara para baixo e para frente, de
maneira que a mandibula sofra uma rotacdo no sentido horario, além de diminuir o
seu comprimento e aumentar a dimensao vertical da face. Nos casos em que este
efeito € desejado, como nos de classe lll, faz-se necesséria a instalacdo de um
aparelho de tracdo reversa da maxila, como a mascara facial. A associa¢do da ERM
com as forcas ortopédicas, aplicadas tanto na maxila como na mandibula, melhoram
o equilibrio facial (HAAS, 1970).
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3.4 Tracdo Reversa Da Maxila: Uso Da Mascara Facil De Petit

Vérias sdo as possibilidades de tratamento para a classe lll. Porém, segundo
Perrone e Murcha (2009), a maioria dos autores sao unanimes ao considerar a
protracdo maxilar associada ou ndo a disjuncéao palatina como o melhor tratamento
para os pacientes em fase de crescimento. A terapia realizada com a mascara facial
proporciona uma forca anterior constante na maxila. E indicada como método nédo
cirdrgico para correcdo de casos de ma ocluséao classe lll, sendo empregada em
pacientes com necessidade de modificar a orientacdo do crescimento facial (PRIMO
et al., 2010).

O uso da mascara facial tem sido contra-indicado em pacientes com altura
facial antero-inferior aumentada, mordida aberta e padrao vertical acentuado mesmo
gue apresentem trespasse negativo ou mordida de topo, sendo uma intervencao
cirurgica a melhor opgéo terapéutica, uma vez que a rotagdo mandibular no sentido
horario causada por esta protracdo, tenderia a piorar o padrdo hiperdivergente
(PEREIRA, 2010).

Diferentes tipos de dispositivos utilizados como ancoragem extrabucal para
protracdo da maxila ja foram descritos na literatura, como: mascara facial tipo
Delaire, mascara facial tipo Petit, mascara facial de Turley e Sky Hook, entre outros
(PERRONE; MURCHA, 2009).

Segundo Pereira (2010), a mascara facial preconizada por Petit, em 1971, é
uma modificacdo da mascara de Delaire, na qual foi mudada a forma da moldura
metalica, que unem a superficie de ancoragem por apenas uma estrutura metalica
na linha média. Foi construida de acordo com a face do paciente, utilizando um fio
de aco de 2,5 mm, uma almofada na fronte e outra no queixo do paciente, fixadas
em um fio que passa na linha facial mediana do paciente. Posteriormente, essa
mascara passou a ser comercializada em série (pré- fabricada), reduzindo, assim, o
tempo de cadeira. Sua nova versao foi feita com fio de ago inox de 1,5 mm,
possuindo as duas almofadas unidas por esse fio, e um fio no centro de 0,75 mm
com ajuste vertical, onde os elasticos sdo presos e, consequentemente, a protracao
maxilar é realizada.

Dentre os tipos de mascaras faciais, o dispositivo preconizado por Petit é o

mais aceito, pelo fato de ser mais simplificado. Além disso, € uma mascara pré-
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fabricada, o que faz reduzir o tempo de atendimento. Porém, além de ser anti-
estética, a mascara facial de Petit tem como desvantagem a possibilidade de o
paciente ficar estrabico, devido a tendéncia de o mesmo ficar olhando para o fio de
aco inox que se situa na linha facial mediana (PEREIRA, 2010).

Quando além de retraida, a maxila se apresenta atrésica, o tratamento
precoce por meio da tracdo reversa deve ser associado a dispositivos expansores
maxilares, pois permite a correcdo da deficiéncia transversa e da mordida cruzada
posterior, além de aumentar o comprimento do arco e facilitar a movimentacao da
maxila para baixo e para frente, em razdo da disjuncdo das suturas maxilares. A
técnica provoca o tracionamento da maxila anteriormente e o redirecionamento da

mandibula em sentido horério, para baixo e para tras (PRIMO et al., 2010).

3.5 Maturacdo Esquelética

Uma correta planificagdo de tratamento para um paciente ortodontico conta
com o conhecimento acerca de seu potencial de crescimento. Pressupde-se que 0
método mais confidvel para a determinacdo do potencial de crescimento de um
individuo é a sua idade esquelética, e a maneira mais simples e direta de avalia-la é
através da radiografia de méo e punho (ALBUQUERQUE; ETO, 2006).

A determinacdo do grau de maturacdo esquelética — por meio da andlise das
radiografias de médo e punho — é de grande importancia no diagndstico e plano de
tratamento das mas oclusdes esqueléticas, pois, dentre as idades bioldgicas (idades
cronoldgica, esquelética, morfologica, dentaria e circumpuberal), a idade esquelética
¢ a mais fiel ao desenvolvimento somatico geral do individuo (ROSSI; ARAUJO,
20009).

Existe um consenso na literatura que quanto mais precocemente for feita a
disjuncao palatina, maior sera a probabilidade de que ocorra a real separacdo da
sutura palatina mediana. E quanto mais tarde for realizada, pior sera o prognostico.
A abertura da sutura palatina mediana € menor a medida que o individuo avanga em
maturidade (ALBUQUERQUE; ETO, 2006).

Ainda segundo Albuquerque e Eto (2006), o desenvolvimento maturacional
esta associado a fusdo da sutura palatina mediana, fornecendo, assim, informacdes

acerca da melhor época a ser realizada a disjuncdo palatina. A idade ideal para a
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realizacdo da disjuncédo palatina seria a fase acelerativa do surto de crescimento
puberal (SCP), em que, teoricamente, menor forca ortopédica seria necessaria.

A progressiva obliteracdo sutural € iniciada apdés o término do crescimento
maxilar, em média aos 14 anos para os individuos do género feminino e 16 anos
para os individuos do género masculino, aumentando, assim, a rigidez do esqueleto
facial. Isso acarretaria maiores dificuldades para a realizacdo da separacdo da
sutura palatina mediana e um alto namero de falhas apds a idade cronolégica de 20
anos de idade. A idade 6tima para disjuncdo seria, entdo, antes de 13 até 15 anos
de idade. Embora seja possivel realizar disjungcdo em pacientes mais velhos, os
resultados nem sempre sdo previsiveis e favoraveis. Existem variaveis que poderiam
interferir no sucesso da terapia da disjuncdo maxilar, concluindo-se que a
guantidade de expansado ortopédica pode estar associada aos seguintes fatores:
avanco da idade do paciente, magnitude da forca aplicada, tipo de aparelho disjuntor
utilizado e contencdo (ALBUQUERQUE; ETO, 2006).

De acordo com Rossi e Araujo (2009), em idades precoces, durante o periodo
das dentaduras decidua, mista e permanente jovem, esse tipo de tratamento possui
grande efeito ortopédico, quando comparado a dentadura permanente adulta, pois a
resposta sutural e esquelética € mais favoravel durante o periodo de crescimento.
Em adultos, o aumento da dimensdo esquelética transversa do palato promovido
pela ERM é pequeno, sendo predominantemente dentoalveolar. Assim, a separagao
entre os incisivos centrais, sinal clinico de abertura da sutura palatina mediana,
raramente ocorre.

Portanto, a idade e a maturacdo esquelética do paciente sdo importantes
fatores a serem levados em conta durante o plano de tratamento da deficiéncia
maxilar. Apdés o SCP, o prognostico da abertura da sutura palatina mediana e do
ganho esquelético transverso do palato por meio da ERM nao é favoravel, pois
existe relacdo direta entre 0 aumento da resisténcia esquelética a expansédo e o
aumento da idade do paciente (ROSSI; ARAUJO, 2009).
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4 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, melanoderma, 11 anos e 3 meses de idade,
chegou a clinica-escola da Universidade Federal de Campina Grande encaminhada
por profissional da Unidade Basica de Saude da regidao com queixa de “ma oclusao”.

Apés anamnese, seguida de exame fisico extra e intra-bucal, foi observado
gue a menor se encontrava em fase de dentadura mista, apresentando mordida
cruzada anterior e posterior, atresia da maxila, e aparente prognatismo mandibular
relativo, além de ma oclusdo classe Ill de Angle, sendo solicitada documentagéo
ortoddntica (Figuras 01 a 03).

{ A
Figura 01 Fotografias extra-orais iniciais. A — Frontal. B — Perfil. C — Sorriso.
Fonte: do autor

Figura 02 Fotografias intra-orais iniciais. A — Direita. B — Frontal. C — Esquerda.

Fonte: do autor
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Figura 03 Radiografias iniciais. A — Panoramica. B — Telerradiografia Lateral.
Fonte: do autor

A panoramica apresentou estagios de desenvolvimento dentéario compativel
com a idade da paciente, com segundos molares superiores no 7° estagio de Nolla,
e notavel falta de espaco para erupcdo de caninos no mesmo arco. A radiografia
lateral de perfil confirma a desarmonia maxilo-mandibular avaliada na andlise facial
da paciente.

A analise cefalométrica evidenciou uma posi¢cdo retroposta da maxila e
projecdo mandibular acentuada em relagdo a base do crénio, além de uma
tendéncia de crescimento normodivergente e um perfil cbncavo (Tabela 01 e Figura
04).

Figura 04 Tracado cefalométrico inicial.
Fonte: do autor



RELACAO ENTRE BASES

PADRAO DE CRESCIMENTO

APICAIS FACIAL
SNA 76° FMA 25°
SNB 82° SN.Gn 68°
ANB -6° NA.Pg -11°

Tabela 01 - Valores cefalométricos iniciais
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No que diz respeito a funcao, a paciente apresentou um posicionamento alterado

da lingua durante a fala e degluticdo. Na andlise do padrdao de fechamento da

paciente nenhum deslocamento foi avaliado. Em outras palavras, a posi¢do de

relacdo céntrica foi muito préximo a posicdo de contato intercuspidal.

Apoés avaliacdo radiografica e andlise facial do caso, foi estabelecido

tratamento através da correcdo ortopédica da relacdo entre as bases apicais,

iniciando por disjuncdo da maxila, seguida pela tracdo reversa da mesma. Também

foi orientado a paciente a possibilidade de ser realizado um tratamento cirdrgico,

porém a mesma optou por ndo realizar a cirurgia. Para tanto, pelo relato da

adolescente de haver passado pela menarca ha aproximadamente 1 ano, realizou-

se radiografia do polegar esquerdo seguindo o método simplificado de Silva Filho et

al. (1992) para predicdo de maturidade esquelética (Figura 05).

Figura 05 - Radiografia do polegar esquerdo.

Fonte: do autor

O método demonstrou uma mineralizacdo intermediaria do sesamoide que

antecede em média de 0,7 a 1 ano ou coincide com o pico de crescimento estatural.

Apoés este achado a 12 fase do tratamento foi iniciado com a instalacdo do

aparelho disjuntor de Haas modificado (elemento 14 se encontrava em estagio

eruptivo), mesmo sabendo-se que poderia ser feito, também, com aparelhos do tipo
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Hyrax e Mcnamara. O aparelho dentomucossuportado foi confeccionado e instalado
na propria disciplina de Clinica Infantil da Universidade Federal de Campina Grande
(Figura 06). Foi realizada radiografia oclusal da maxila, que demonstrou uma regiao
de sutura palatina mediana dentro dos padrdes de normalidade para a idade 6ssea
(Figura 06 - D).

F R,

Figura 06 Aparelho disjuntor de Haas modificado. A — Vista palatina. B — Vista

oclusal total. C — Instalacdo. D — Radiografia oclusal total de maxila inicial.
Fonte: do autor

A escolha deste tipo de disjuntor residiu na sua situacao
dentomucossuportada, onde a pressdo do apoio mucoso contra o palato, durante a
fase ativa da expansdo, propicia remodelacdo da abdbada palatina com
consequente ganho intrabucal (Silva Filho et al., 2008).

Apdés a cimentacdo do aparelho, a paciente foi instruida quanto a sua
higienizacdo e foi solicitado seu retorno, juntamente com o seu responsavel legal,
apos 24 horas. Os mesmos foram instruidos, quanto ao protocolo de ativagcdo do
disjuntor, em 2/4 de volta a cada 12 horas, durante 14 dias. O protocolo utilizado foi
o proposto por Silva Filho (2004), devido a rapidez com que se finaliza a parte ativa

da disjuncéo.
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Apos a finalizagdo da fase de ERM, solicitou-se uma nova radiografia oclusal
total da maxila, onde foi observada a abertura da sutura palatina mediana (Figuras
07 e 08). Posteriormente o parafuso do aparelho disjuntor foi estabilizado com resina
composta e mantido como contencdo para a mascara facial (22 etapa do
tratamento).

Figura 07 - Radiografia oclusal total de maxila ap6s ERM.

Fonte: do autor

Figura 08 Fotografias intra-orais - Disjuncdo da sutura palatina mediana. A —
Diastemas interincisivos. B - Estabilizacdo do parafuso do disjuntor com resina
composta.

Fonte: do autor

A mascara facial de Petit foi adaptada a face da paciente, com orientacao de
uso ao responsavel de 16 horas por dia. Foi feita, também, a demonstracdo de uso e
entrega dos elasticos extra orais @'2” de forca média, com graduagao na paciente
de 4759 de forca de cada lado.

A paciente foi orientada a trocar os elasticos a cada 3 dias e 0s mesmos

foram instalados com inclinagdo de 30° para inferior em relagédo ao plano oclusal
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para evitar uma possivel rotacdo horaria acentuada de mandibula e abertura de

mordida, iminentes neste tipo de mecanica (Figura 09).

Figura 09 — Mascara facial de Petit instalada.

Fonte: do autor

Apos 8 meses de uso da mascara facial de Petit, a paciente apresentou
melhorias em seu perfil mole e na relacdo dentaria, com correcéo notavel da relacédo
molar, aumentando sua auto-estima (Figura 10 a 12).

Figura 10 Fotografias extra-orais finais. A — Frontal. B — Perfil. C — Sorriso.

Fonte do autor

Figura 11 Fotografias intra-orais finais. A — Direita. B — Frontal. C — Esquerda.
Fonte do autor
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Figura 12 Radiografias finais. A — Panoramica. B — Telerradiografia Lateral.

Fonte: do autor

A relacéo entre as bases apicais foi normalizada, com valores de SNA, SNB e
ANB corrigidos, e um aumento suave na dimensdao vertical, resultado da terapia de
tracao reversa da maxila, que ocasiona um giro no sentido horario da mandibula,

auxiliando na correcao da relacdo antero-posterior mandibular. (Tabela 02 e Figura

» »

Figura 13 Cefalometria. A - Tracado cefalométrico final. B - Sobreposicdo em SN
com ponto de coincidéncia no nasio.

Fonte: do autor



RELACAO ENTRE BASES

PADRAO DE CRESCIMENTO

APICAIS FACIAL
SNA 81° FMA 28°
SNB 79° SN.Gn 72°
ANB 2° NA.Pg 2,5°

Tabela 02 - Valores cefalométricos finais
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5 DISCUSSAO

Associando os resultados obtidos aos aspectos clinicos, a paciente relatou
melhorias na respiracdo e funcdo mastigatéria. A relacdo dentaria ainda necessita
de correcdes individuais e entrara na programacao da terceira fase do tratamento.

Os resultados obtidos neste relato de caso podem ser considerados
satisfatérios, embora o tratamento tenha exigido amplos conhecimentos dos
profissionais envolvidos no estudo. O grau de colaboracdo do paciente também é
bastante considerado para esse tipo de terapia, e, neste caso, foi um fator decisivo
para o sucesso do tratamento.

A classe Ill de Angle, caracterizada por discrepancia dentaria antero-
posterior, torna-se mais grave quando em associacdo com desarmonia esquelética,
gue pode resultar em deficiéncia maxilar, excesso de mandibula ou uma
combinagcdo de ambos. Essas mudancgas influem negativamente no perfil facial,
muitas vezes levando a consequéncias psicossociais.

As possibilidades terapéuticas disponiveis para corrigir a anomalia implica em
uma série de fatores. Para os pacientes em fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, principalmente aqueles proximo ao surto, uma abordagem inicial é
recomendada, como a utilizacdo da mascara facial para tragdo reversa normalmente
associada com ERM.

Esta abordagem, realizada no caso em relato, prevé um posicionamento mais
anterior da maxila, de modo a melhorar a sua relagdo com a mandibula, além de
proporcionar oclusdo satisfatéria e agradavel estética facial. No entanto, os
responsaveis pelo paciente devem ser informados sobre uma série de incertezas
envolvidas nos possiveis resultados a serem alcancados, especialmente em relacao
a direcdo de crescimento facial do paciente e do grau de comprometimento do
mesmo (Ngan, 2006). No presente caso, a mudanca na direcado de crescimento foi
favoravel, uma vez que a paciente apresentava no inicio do tratamento uma face
normodivergente. Logo, a tracdo reversa da maxila associada ao suave giro da
mandibula no sentido horério, convergiram para um sucesso na terapia.

Assim, apesar de concordar com o papel da hereditariedade na etiologia da ma
ocluséo classe lll esquelética, autores acreditam que é possivel ndo s6 mudar o

padrdo de crescimento e direcdo por meio de uma abordagem n&o- cirlrgica, mas
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também minimizar ou mesmo tratar com sucesso estes pacientes (Araujo; Aradjo,
2008; Westwood et al., 2003).

Quanto mais novos 0s pacientes, mais favoraveis serdo os resultados. A
literatura aponta para os casos em que a idade ideal varia entre 4 e 10 anos de
idade, embora os pacientes com idade entre 10 e 14 anos também gerem bons
resultados, como os apresentados neste relato (Ngan, 2006; Westwood et al., 2003).

Na primeira fase do tratamento foi realizado a expansao rapida da maxila, com
finalidade de reforcar a sua dimenséo transversal, enfraquecendo as suturas que
seguram 0s outros o0ssos faciais em conjunto, tornando, assim, o deslocamento da
maxila para a frente, com auxilio da mascara facial de Petit, mais eficaz .

Este procedimento permitiu um crescimento da face média e inferior em

harmonia, minimizando significativamente a complexidade da fase seguinte.
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6 CONCLUSAO

A terapia de tracdo reversa da maxila com mascara facial de Petit associada a
disjuncéo rapida da maxila utilizando o aparelho disjuntor tipo Haas resultou em
beneficios na correcdo das deficiéncias transversais e da ma ocluséo classe Ill de
Angle apresentadas anteriormente pela paciente. A expansao rapida da maxila € de
fundamental importancia no tratamento com mascara facial, pois essa promove uma
desarticulacdo das suturas relacionadas e inicia uma resposta celular mais
acentuada, potencializando, assim, o efeito da tragdo maxilar. A movimentagao
ortopédica da maxila, quando bem indicada, favorece o desenvolvimento da

denticdo e os crescimentos faciais normais, além de melhorar a estética do paciente.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Estudo: Disjuncado maxilar e tracao reversa da maxila em crianca com ma
ocluséo classe lll: relato de caso.

Pesquisadores responsaveis: Dra. Maria Carolina Bandeira Macena Guedes
Informacbes sobre a pesquisa: Este estudo tem como objetivo reabilitar um
paciente adolescente do género feminino, que compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande com ma olcuséo classe llI
de Angle acompanhada de atresia maxilar, necessitando de tratamento néo-cirargico
com uso de aparelho disjuntor e mascara facial de Petit. Com o resultado almejado,
poderemos contribuir com a literatura, ao mesmo tempo em que contribuiremos
também com a formacdo profissional e vida clinica dos cirurgifes-dentistas, visto

gue € um caso de facil acontecimento.

WY aco e
Marig Caroliha Bandeira Macena
(Pesquisador responsavel)

Eu, OLIVAN SEVERINO DIAS, portador de RG: 4.191.603, abaixo assinado, tendo
recebido as informacdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou
ciente de que terei de acordo com a Resolucdo 196/96 Cap. IV inciso IV.1 todos os
meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre os procedimentos
antes e durante o transcurso do tratamento, podendo afastar-me em qualquer
momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das
informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que ndo serei identificada mantendo o carater oficial da
informacédo, assim como, esta assegurada que o tratamento ndo acarretara nenhum
prejuizo.

- A seguranga de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira

durante o desenvolvimento da pesquisa.



35

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases do
tratamento € dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver
divulgacdo dos resultados finais em orgaos de divulgacdo cientifica em que a
mesma seja aceita.

- Riscos e beneficios: Esta pesquisa poderd lhe causar um risco minimo,
como dor no pés-operatério, mas que sera prescrito analgésico e anti-inflamatério. O
tratamento proposto ja é consagrado na pratica clinica periodontal e protética, o que
ird devolver, com seguranca, a estética e a funcdo do elemento dentario faturado.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente
para a construcdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo
ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

-Além disso, sua participacdo é importante para o0 aumento do conhecimento a
respeito das caracteristicas do bidtipo periodontal, o que pode colaborar nos
tratamentos periodontais, podendo beneficiar outras pessoas.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar do relato de caso.

Patos, AL de I de DIS
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Assinatura do (a) responsavel

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o senhor
responsavel legal pelo(a) menor, podera consultar a Prof(a). Dr(a) Maria Carolina
Bandeira Macena, Universidade Federal de Campina Grande / Centro de Saude e

Tecnologia Rural, avenida universitaria s/n, Patos-PB, telefone: (83) 3511-3000.

Atenciosamente,

‘74/ Y o e
Marig Caroljha Bandeira Macena
(Pesquisador responsavel)
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TERMO DE ASSENTIMENTO “RELATO DE CASO CLIiNICO”

O (a) menor KALINE AMARO DIAS esta sendo consultado (a) no sentido de
autorizar a utilizacdo de dados clinicos, de seu caso clinico, fotos e documentacéo
radiolégica, que se encontra em sua ficha de prontuario médico, para apresentacao
do mesmo em encontro odontolégico cientifico e publicacdo do caso em revista
cientifica como “Relato de caso”. Nosso objetivo é discutir as caracteristicas de sua
patologia em meio cientifico, em funcéo das particularidades de apresentacdo de
sua ma oclusdo esquelético e metodologia de tratamento. Seu consentimento nao
trarAd qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a
respeito da correcao da Classe Il esquelética em paciente adolescente e divulgara o
método a profissionais da area, colaborando em futuros tratamentos que poderéao
beneficiar outros pacientes.

A sua autorizacao é voluntéria e a recusa em autorizar ndo acarretara em qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelos ortodontistas e
pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. O relato do caso estara sob sua disposi¢cao quando finalizado.
Seu nome ou 0 seu material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
sua permissdo. O (a) menor ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo. Nao
existirdo despesas ou compensacfes pessoais para o (a) menor, incluindo exames e
consultas. Também ndo h& compensacéao financeira relacionada a sua participacao.
Se existir qualquer despesa adicional, sera de responsabilidade do pesquisador. E
garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem
gualquer prejuizo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida ao (a) menor. Eu, KALINE AMARO DIAS, fui informado (a) a respeito do
objetivo deste estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
gue a qualgquer momento poderei solicitar novas informacdes. Declaro que autorizo a
utilizacdo de dados clinicos e documentais de meu caso. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Patos, *Z\‘ ) de Y XY NHfCde A1 :/") ,
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Participante Pesquisador responsavel
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Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena



