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RESUMO

O sucesso do tratamento precoce da classe Il depende de um bom diagndéstico e da
cooperacao do paciente na utilizacao do aparelho extra bucal. Neste trabalho, por
meio de um chip (Theramon) instalado na Mascara Facial de Petit da paciente, foi
possivel monitorar a quantidade de horas que a paciente utilizou o aparelho por dia,
durante um periodo de quatro meses. Paciente do sexo feminino, 7 anos e 11 meses
de idade portadora da mé& ocluséo de classe lll, utilizou o aparelho de disjungéo da
maxila (Hyrax) modificado, seguido da Mascara Facial de Petit com chip (Theramon)
instalado. A média de uso foi maior do que 11 horas de uso diario. O uso deste
dispositivo auxilia no monitoramento do tempo de uso do aparelho, cujo sucesso do
tratamento depende da utilizagéo deste pelo paciente.

Palavras-chaves: Cooperacéo; Monitoramento.



ABSTRACT

The success of early treatment of class Il depends on a good diagnosis and the
cooperation of the patient in the use of the extra oral appliance. In this study, the
patient was able to monitor the number of hours the patient used the device per day
during a period of four months using a Theramon chip installed in the Patient's Facial
Mask. A 7-year, 11-month-old male with Class Ill malocclusion used the modified
maxillary disjunction (Hyrax), followed by the Petit Facial Mask with a Theramon chip
installed. The average use was greater than 11 hours of daily use. The use of this
device assists in the monitoring of the time of use of the device, whose success of
the treatment depends on the use of this by the patient.

Keywords: Cooperation; Monitoring.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusao de classe lll reflete a discrepéancia sagital entre as bases 6sseas,
podendo estar relacionada a um retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou a
combinacdo de ambos, sendo a retrusdo maxilar a mais frequente e de melhor
prognostico!, 0. A incidéncia na populagédo brasileira é de 3,3% a 4,4%?, bem menor
quando comparado a populacéo oriental, variando em torno de 16,7%?. Apesar da
baixa incidéncia na populagdo brasileira, a ma oclusdo de classe Ill é considerada a
mais complexa, por ter envolvimento esquelético, dentario ou uma combinacdo de
ambos, sendo o prognéstico desfavoravel principalmente quando ha componente
hereditario, resultando em um comprometimento estético?.

O diagnéstico precoce da Classe Il torna-se de suma importancia, se possivel
ainda na dentadura decidua, pois quanto mais cedo a interceptacdo, maiores 0s
efeitos ortopédicos no crescimento da maxila, como o aumento no crescimento sagital
maxilar, além de devolver uma face harmoniosa, contribuindo para o aumento da
autoestima do paciente®. A restricdo do crescimento mandibular pode ser alcancada
em um tratamento mais tardio®.

A anadlise facial torna-se um importante aliado para o correto diagndstico
ortoddéntico, ortopédico e o cirargico ortognatico. A ma ocluséo de Classe Ill apresenta
como caracteristica facial o perfil concavo’® pela retrusédo ou hipoplasia do zigomatico,
o0 angulo naso-labial agudo, a linha queixo-pesco¢co aumentada e o angulo queixo-
pescoco fechado®.

Durante a fase de crescimento, dentre as diversas opc¢Bes de aparelhos
ortopédicos disponiveis para o tratamento da mé oclusdo de Classe Ill, a mais comum
€ a associacdo da expansao rapida da maxila seguida de protragdo com mascara
facial tornando-se efetivo na correcdo da discrepancia esquelética anteroposterior®.
Essa mecéanica estimula um avanco maxilar de 1 a 3 mm, porém pode ocasionar
efeitos dentarios, por ancorar-se nos dentes superiores. A finalidade da terapia
consiste em corrigir ndo soO a relacdo dentaria, como também a relacdo das bases
6sseas®.

O sucesso do tratamento precoce ndo depende exclusivamente do correto
diagnoéstico, mas também da colaboracdo do paciente com o tempo de uso dos
aparelhos de ancoragem extra-bucal, sendo um fator importante para alcancar um

bom resultado aliado a um diagndstico favoravel. O uso da mascara facial é



influenciado por diversos fatores, entre eles a personalidade do paciente, o conforto
do uso do aparelho e o apoio dos pais’. E importante dizer que, os pacientes
portadores desta ma oclusdo de classe Il costumam apresentar os indices mais
baixos de auto-estima?®, por isso a importancia de seguir corretamente o tratamento

proposto pelo ortodontista, juntamente com 0 acompanhamento do responsavel.
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2. PREPOSICAO

O objetivo do trabalho € relatar a quantidade de horas de uso da Mascara Facial
através de um microchip (Theramon) instalado na Mascara Facial de Petit de uma
paciente em fase de dentadura mista, no primeiro periodo transitério, com ma ocluséo
de classe lll, mordida cruzada anterior e posterior unilateral (direita), tratada por meio
da disjuncdo maxilar com o aparelho tipo Hyrax e da tragéo reversa da maxila com

Méscara Facial de Petit.
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3. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente H.G.D., leucoderma, com 7 anos e 11 meses de idade, procurou a
Clinica de Ortodontia Amop em Promissado para tratamento. Durante o exame clinico,
a mae relatou que havia passado recentemente a filha no posto de saude e a dentista
a orientou a procurar um especialista em ortodontia pois sua filha tinha a “mordida
errada”.

Durante a anamnese a mae relatou desconhecer na familia alguém que tivesse
este tipo de ma-oclusdo. Ao exame clinico, a paciente apresentava perfil reto, retrusao
do labio superior e falta de projecdo da regido zigomatica, sugerindo um
hipodesenvolvimento da maxila (Figura 1).

O exame intrabucal revelou que a paciente se encontrava no 1° periodo
transitorio da dentadura mista, apresentava lesdo de carie no dente 64, mordida

cruzada anterior, mordida cruzada posterior unilateral (Figura 2).

Figura 1 — Fotografias extrabucais iniciais!

! Fotografias extrabucais iniciais: Estagio inicial do tratamento - Fonte: A autora
(2018)
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Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais?

Na radiografia panoramica, ndo se observou qualquer anormalidade quanto a
presenca dos dentes permanentes erupcionados e em formacéo, exceto os terceiros
molares superiores e inferiores, ainda néo presentes (Figuras 3 e 4). O dente 64
apresentou imagem radioltcida na coroa. Por este motivo foi indicado avaliagédo e
conduta de dentistica restauradora deste dente. Na Tabela 1 estdo as medidas

apresentadas na analise cefalométrica.

Figura 3 - Radiografia Panoramica Inicial®

2 Fotografias extrabucais iniciais: Estagio inicial do tratamento - Fonte: A autora
(2018)
3 Radiografia Panoramica Inicial — Fonte: A autora (2018)



Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral inicial*

Tabelal- Medidas Cefalométricas Iniciais

Fatores Valor Obtido Norma/Classif.
(N-Pog). (Po-Orb) 89.96 gr 88.00 + 1.00
N-A.Pog -2.38 gr 0.00 +2.00
S-N.A 79.33 gr 82.00
S-N.B 80.07 gr 80.00
A-N.B -0.73 gr 2.00
S-N.D 76.99 gr 76.00
S-N.Gn 64.34 gr 67.00
S-N.Ocl 13.41 gr 14.00
(S-N) .(Go-Me) 35.14 gr 32.00
(Go-Gn) . Ocl 19.12 gr 18.00

4 Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral inicial — Fonte: A autora (2018)
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1/.NA 20.40 gr 22.00
1/-NA 2.16mm 4.00
/1.NB 26.81 gr 25.00
/1-NB 3.95mm 4.00
/1.NPog 3.52mm 0.00
FMIA 62.82¢gr 68.00
FMA 25.58qr 25.00
IMPA 91.60gr 87.00

Através da andlise cefalométrica, podemos observar uma retrusdo da maxila
em relacdo a base do cranio (S-N.A= 79.33 gr), assim como uma maxila retraida em
relacdo a mandibula (A-N.B=-0.73 gr). Os incisivos superiores estao retraidos (1.NA)
e 0s incisivos inferiores estdo bem posicionados em sua base é6ssea (1.NB). O
crescimento da face esta normal, ndo evidenciando um crescimento vertical nem
horizontal (FMA).

Planejamento e Tratamento

Com base no exame clinico e radiografico, o seguinte planejamento foi
elaborado:
FASE 1:

» Expanséao rapida da maxila — Hyrax modificado com molas digitais acopladas
para vestibularizacdo dos dentes anteriores (Figura 5);

* Tracao reversa da maxila - Mascara facial de Petit onde foi instalado um micro-
sensor (Theramon) para monitorar e quantificar o nimero de horas de uso da mascara
facial pela paciente por dia;

» Reavaliagao

FASE 2:
» Aparelho Ortodéntico Fixo Superior e Inferior - Mantendo-se uma boa

estabilidade, sera utilizado um aparelho fixo para proporcionar o refinamento oclusal
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da denticdo permanente, proporcionando estabilidade a longo prazo ou caso o
crescimento mandibular se torne acentuado, a cirurgia ortognatica sera a alternativa

mais viavel.

Figura 5 - Instalacdo do aparelho de Hyrax modificado

com molas digitais®

Primeiro foi instalado o aparelho de expansdo rapida da maxila hyrax
modificado com duas molas digitais e ganchos para protracéao, a fim de descruzar a
mordida posterior e anterior, sendo 0s incisivos centrais liberados para posteriormente
com a mascara facial fosse estimulado o crescimento da pré-maxila. A terapia com
expansdo rapida da maxila juntamente com a mascara facial € o protocolo de
tratamento ortopédico mais usual para o tratamento precoce da ma oclusao de classe
Il e que anos apéds o final do tratamento os pacientes mostravam boa melhora na
relacdo dentoesquelética e facial®.

As ativacdes do expansor foram realizadas seguindo o seguinte protocolo: a
primeira ativacao foi realizada no consultério, com 2/4 de volta e, a responsavel pela
paciente realizou as ativagdes em casa, sendo ¥ de volta pela manha e ¥4 de volta a
noite. As ativagbes foram realizadas até atingirem a sobrecorrecdo da mordida
cruzada posterior. A mascara facial foi instalada uma semana apés a ultima ativacao
do parafuso expansor, aproveitando a ndo formacédo 6ssea nas suturas o que facilita

uma tracdo esquelética verdadeira da maxila, devido a idade da paciente (Figura 6).

5Figura 5 - Instalacdo do aparelho de Hyrax modificado com molas digitais —
Fonte: A autora (2018)



16

Os elasticos foram colocados partindo do gancho situado no aparelho expansor até
0Ss ganchos da mascara, posicionados proOxXimos aos caninos superiores. Foram
utilizados elasticos %2 pesados, prescritos por 16 a 18 horas diarias, sendo que os

elasticos eram trocados a cada 7 dias!!.

Figura 6- Instalacéo da Mascara Facial de Petit®

O sucesso do tratamento ortopédico ndo depende apenas do correto
diagnostico, mas também da colaboracdo do paciente no uso dos aparelhos
ortopédicos. Quando temos um correto diagnéstico aliado a colaboracédo do paciente
as instrucdes de uso dos aparelhos, chegamos mais proximos ao sucesso do
tratamento ortopédico’. Alguns fatores podem influenciar no uso destes aparelhos,
como o conforto que o aparelho oferece e o apoio dos pais’. E muito importante que
os pais figuem atentos ao uso do aparelho dos filhos para que o resultado seja mais
positivo possivel. Hoje em dia conseguimos mensurar a quantidade de horas que os
pacientes usam estes aparelhos através de um chip (Theramon) instalado na mascara

facial (Figura 7).

¢Instalacdo da Mascara Facial de Petit — A Autora (2018)



Figura 7- Chip (Theramon) instalado na mascara facial’

7Chip (Theramon) instalado na méascara facial — Fonte: A Autora (2018)
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4 RESULTADOS

O tratamento com a mascara facial foi acompanhado durante 10 (dez) meses.
Apos 02 (dois) meses de uso da méascara facial, podemos observar que a mordida
cruzada se tornou topo a topo (Figura 8) e apos 10 (dez) meses de controle da
mascara houve a correcdo da mordida cruzada anterior (Figura 9) e melhora no perfil

da paciente (Figura 10).

Figura 9 — Corregdo da Mordida cruzada anterior®

¢ Mordido topo a topo (Controle de 02 meses) — Fonte: A Autora (2018)
°Correcdo da Mordida cruzada anterior — Fonte: A Autora (2018)



Figura 11- Panoramica Pés Mascara Facial Reversa'!

Tabela 2- Medidas Cefalométricas Finais

Fatores Valor Obtido Norma/Classif.
(N-Pog). (Po-Orb) 92.00 gr 88.00 £ 1.00
N-A.Pog 2.13gr 0.00 £ 2.00
S-N.A 80.56 gr 82.00
S-N.B 79.08 gr 80.00
A-N.B 1.48 gr 2.00
S-N.D 75.97 gr 76.00

v Melhora do perfil facial da paciente — Fonte: A Autora (2018)
1 pPanoramica Pés Mascara Facial Reversa — Fonte: A Autora (2018)




S-N.Gn 65.28 gr 67.00
S-N.Ocl 10.48 gr 14.00
(S-N) .(Go-Me) 36.16 gr 32.00
(Go-Gn) . Ocl 23.75 gr 18.00
1/.NA 33.70 gr 22.00
1/-NA 3.63 mm 4.00
/1.NB 19.58 gr 25.00
/1-NB 3.23 mm 4.00
/1.NPog 2.83 mm 0.00
FMIA 68.03 gr 68.00
FMA 27.63 gr 25.00
IMPA 84.34 gr 87.00

Figura 12 - Telerradiografia P6s Mascara Facial Reversa'?

2Telerradiografia P6s Mascara Facial Reversa — Fonte: A Autora (2018)

20
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A partir da analise cefalométrica final, podemos observar uma melhora na
posicdo da maxila em relacdo a base do cranio (S-N.A= 80.56 gr), assim como uma
melhora no angulo naso-labial e uma melhor relacdo entre maxila e mandibula (A-
N.B= 1.48 gr). Os incisivos superiores estdo vestibularizados (1.NA) e os incisivos
inferiores estdo um pouco retruidos em sua base 6ssea (1.NB).

Por meio do micro-sensor instalado na mascara facial, nos ultimos quatro

meses de uso, podemos monitorar a quantidade de horas de uso do aparelho por dia

pela paciente, através dos seguinte gréfico (Figura 13):

Hours

Figura 13 - Quantidade de horas de uso da mascara facial por dia — fevereiro a maio
de 201713

B Quantidade de horas de uso da mascara facial por dia — fevereiro a maio de
2017 — Fonte: A Autora (2018)
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5 DISCUSSAO

Analisando o grafico do tempo de uso da méscara facial, podemos observar
que a paciente usou o aparelho na maioria dos dias mais do que 08 horas diarias
(média minima proposta de uso). Segundo Stocker et al7 o tempo de uso da mascara
facial pode variar de quatorze horas por dia até o dia inteiro. Porém a paciente foi
orientada a utilizar o maximo possivel em casa, ndo necessitando utilizar enquanto
estivesse no periodo escolar, para evitar bullying entre os colegas da escola.

Os dias em que a paciente mais utilizou a mascara facial foi uma semana antes
da consulta de retorno e dias logo apés o retorno, chegando a usar a mascara facial
mais do que dezesseis horas por dia. Também concluimos que esses dias foram dias
da semana (segunda a sexta), sendo sdbado e domingo dias de menor utilizacdo do
aparelho, em torno de 8 horas por dia. A média de uso durante os quatro meses de
acompanhamento foi maior do que 11 horas por dia.

Nos dias em que mostra que a paciente ndo utilizou a méascara facial ( 0 horas)
foi porque o chip foi retirado do aparelho e levado ao no consultério para que
pudéssemos medir o tempo de uso da mascara facial na Faculdade de Odontologia
de Aracatuba- UNESP no departamento de Ortodontia, porém a paciente continuou a

utilizar o aparelho sem o Theramon instalado.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que o micro sensor Theramon foi muito importante no
acompanhamento do tempo de utilizagdo do aparelho extra bucal pela paciente, pelo
qual conseguimos mensurar a quantidade de horas que a paciente utilizava o
aparelho por dia. A colaboracdo da paciente com a correta utilizagdo da mascara

facial, média de 11 horas, foi muito importante no sucesso do tratamento.
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