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USO DA MASCARA FACIAL EM ADULTOS: UMA ALTERNATIVA DE
TRATAMENTO COMPENSATORIO PARA PACIENTES CLASSE Il

RESUMO

O tratamento dos pacientes classe 111 sempre foi um desafio para a Ortodontia.
Quando esta ma oclusdo é identificada e interceptada precocemente, o desenvolvimento
craniofacial ocorre em maior equilibrio e produz resultados melhores e mais estaveis.
Quando o paciente procura tratamento apenas na fase adulta, ndo podemos mais contar
com seu potencial de crescimento, nos resta entdo o tratamento compensatdrio ou a
cirurgia ortognatica. Com a cirurgia ortognatica é possivel produzir uma melhora
significativa no perfil do paciente e uma relagdo oclusal mais estavel. Contudo, muitos
pacientes ainda sdo relutantes em realizar esse tratamento, seja por motivos emocionais,
trabalhistas ou financeiros. Varias técnicas tem sido desenvolvidas dentro do tratamento
compensatério, buscando cada vez mais melhores resultados. Nesse artigo, sera
apresentada uma técnica compensatdria, seguida de um caso clinico, que utiliza a
expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida, aliada a tracdo reversa da maxila
realizada com mascara facial em paciente adulto. Essa abordagem é capaz de produzir
bons resultados, dentro de suas limitagdes, quando bem indicada e executada.

Palavras chave: Classe 111, Adultos, Expansdo maxilar, Trag&o reversa.



ABSTRAT

The treatment of class 111 patients has always been a challenge for Orthodontics.
When this malocclusion is identified and intercepted early, craniofacial development
occurs in greater balance and produces better and more stable results. When the patient
seeks treatment only in adulthood, we can no longer rely on their growth potential, we
then have compensatory treatment or orthognathic surgery. With orthognathic surgery it
Is possible to produce a significant improvement in the patient's profile and a more stable
occlusal relationship. However, many patients are still reluctant to perform such
treatment, whether for emotional, labor or financial reasons. Several techniques have been
developed within the compensatory treatment, seeking more and better results. In this
article, a compensatory technique will be presented, followed by a clinical case, which
uses the surgically assisted rapid expansion of the maxilla, together with the reverse
traction of the maxilla performed with a facial mask in an adult patient. This approach is
capable of producing good results, within its limitations, when well indicated and
executed.
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INTRODUCAO

Desde o principio da pratica ortodéntica, as mas oclusdes classe 111 representam
um dos casos mais complexos e dificeis de diagnosticar e tratar (FERREIRA, 2014). E
CONsenso entre 0s autores a importancia do tratamento precoce, visando um crescimento
mais harmonioso das bases dsseas e a simplificacdo de tratamentos futuros, podendo
inclusive, dispensar a necessidade de cirurgia ortognatica. Somam-se a isso, 0s ganhos
psicoldgicos e sociais para a crianca.

Porém, quando a classe Ill perpetua até a idade adulta, seu tratamento torna-se
mais dificil e frequentemente esta relacionado a correcao cirurgica ou a compensacao
dentéria.

Nos casos de pacientes colaboradores, relutantes em realizar procedimentos
cirurgicos maiores e que ndo necessitem de grandes alteracdes de perfil, a combinacdo da
Expansdo Répida da Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMAC) seguida de protracdo
maxilar através do uso da mascara facial, surge como alternativa de tratamento
compensatério para pacientes adultos (FURQUIM, 2010).



REVISAO DE LITERATURA

A dificuldade no tratamento de pacientes classe Ill, vem sendo relacionada
principalmente ao crescimento mandibular imprevisivel, que com o passar dos anos leva
a uma piora da relacédo de classe 111 ou a recidiva de casos ja tratados (ALMEIDA, 2015).

Quando néo interceptada precocemente, a classe 11l leva a um aumento de sua
severidade, uma vez que o crescimento mandibular mantem-se ativo por mais tempo que
o maxilar (FERREIRA, 2014). A abordagem precoce, antes do surto de crescimento,
favorece um desenvolvimento craniofacial em maior equilibrio, 0 que em muitos casos
elimina a necessidade de uma intervencéo cirdrgica futura, além de proporcionar ganhos
sociais e psicoldgicos para a crianca (ALMEIDA, 2015; GOULART, 2015; SILVA,
2009; ZHANG, 2015; LIONE, 2015; CHEN, 2012).

As opcoes de tratamento para Classe Ill variam de acordo com a idade do
individuo e a estrutura dentaria e/ou esquelética envolvida, abrangendo desde o
redirecionamento do crescimento, exodontias, camuflagem ortodbntica ou cirurgia
ortognatica (SILVA, 2009). Particularmente no caso de pacientes adultos, dependendo da
gravidade da discrepancia e da preferéncia do paciente pode-se optar por uma corre¢do
cirurgica (cirurgia ortognatica) ou pela compensacédo dentaria (camuflagem ortodoéntica)
(RIZATTO, 2009; ALMEIDA, 2015).

Nos casos em que a discrepancia sagital entre a maxila e a mandibula ndo é grave
e o perfil facial é satisfatorio, uma correta relacdo dentéria pode ser obtida através da
compensacao dentéria. Nesta abordagem, os incisivos inferiores s&o lingualizados e os
superiores vestibularizados, incluindo frequentemente a protrusdo da maxila e a retragédo
dos dentes anteriores inferiores, envolvendo muitas vezes a extracdo de pré-molares
(RIZATTO, 2009; ALMEIDA, 2015).

Caso a discrepancia esquelética seja grave, a Unica maneira de alcangcar uma
relacdo sagital correta é através da cirurgia ortognatica, capaz de solucionar o problema
esquelético desses pacientes (RIZATTO, 2009; ALMEIDA, 2015) e obviamente produzir
melhores resultados estéticos sobre o perfil do que a simples compensacdo dentéria
(FERREIRA, 2014). Dependendo da guantidade de discrepancia esquelética, a correcao
cirtrgica pode consistir de recuo mandibular, antecedéncia maxilar ou uma combinagéo
de ambos (GELGOR, 2005).

Pensando nos pacientes adultos relutantes a cirurgia e relativamente satisfeitos
com a sua aparéncia, tem-se desenvolvido alternativas de tratamento dentro da
compensacdo dentaria. Dentre elas, estdo técnicas muito usadas e consolidadas na
abordagem precoce da classe 111, como a expansao maxilar e a tragdo reversa da maxila.

A mascara facial é o dispositivo mais utilizado e efetivo para a tragéo reversa da
maxila, possibilitando o reposicionamento maxilar e favorecendo a correc¢do ortopédica
da deformidade craniofacial (GOULART, 2015; ALMEIDA, 2015).

Os efeitos do tratamento com a mascara facial consistem de uma combinacéo de
alteracOes dentoalveolares e esqueléticos (SILVA, 2009). Age protruindo a maxila, e é
frequentemente associada a expansdo maxilar, realizada com o objetivo de liberar as
suturas circum-maxilares favorecendo esse deslocamento.

Com o passar dos anos, devido a maturacao 0ssea da regiao, ha uma ossificacao e
aumento da espessura 6ssea (SINGARAJU, 2015), além da diminuicdo da elasticidade
do osso, diminui¢do do numero de fibroblastos e feixes de fibras de coldgeno e aumento
da resisténcia a expansdo, devido a inter-digitacfes nas suturas do palato e da lateral da



maxila (DAHIYA, 2015). Portanto, é importante obter a liberacdo das suturas para o
posterior tracionamento maxilar principalmente em pacientes adultos.

Segundo Scartezini e colaboradores (2007), a expansdo maxilar em adultos, pode
ser feita através da expanséo rapida da maxila cirurgicamente assistida ou osteotomia Le
Fort I. Para os autores, a ERMAC esta indicada nos casos de discrepancias superiores a
5mm que ndo podem ser camufladas ortodonticamente, e em deficiéncias transversais
isoladas. Pode ser realizada atraves de osteotomia completa dos pilares da maxila (Le Fort
| subtotal) ou liberag&o parcial dos pilares. A mais indicada em casos de deformidades
transversais associadas as deficiéncias transversais e /ou anteroposteriores é a Osteotomia
Le Fort I, que é feita através da segmentacdo da maxila em dois, trés ou quatro segmentos.
Esse procedimento para liberacdo de suturas, embora seja cirurgico, tem complicacfes
pos operatdrias geralmente leves e tratadas com medidas locais (WILLIANS, 2012).

Segundo a literatura, espera-se de 5 a 7 dias apds a cirurgia para o inicio da
expansdo que fica geralmente em 2/4 de volta ao dia. A utilizacdo da mascara facial pode
ser realizada concomitante a expansdo ou logo apos verificados seus efeitos. A forca
utilizada fica entre 300 a 500 gramas por lado de 14 a até 20 horas por dia, sendo que 0s
resultados observados pelos autores se deram em média entre 4 e 8 meses, chegando a
sobrecorrecdo (CARLINI, 2007; HALICIOGLU, 2014; JACKSON, 2014; RIZATTO,
2009; FURQUIM, 2010).

Nos casos de pacientes adultos, colaboradores, adversos a procedimentos
cirurgicos maiores e que nao necessitem de grandes alteracbes de perfil, a Expansédo
Réapida da Maxila Cirurgicamente Assistida, seguida de protracdo ortopédica € uma
alternativa capaz de melhorar a relacdo anteroposterior da mandibula com a maxila e
causar assim alguma alteracdo ortopédica (FURQUIM, 2010).

Recentemente, Daher et al.(2007) utilizaram o terapia com mascara facial em um
tratamento ndo-cirurgico de um paciente adulto, para fornecer compensacao
dentoalveolar. A tracdo extra-oral com uma mascara facial, combinada a uma
corticotomia maxilar seguindo o desenho de uma osteotomia Le Fort | foi proposto em
adolescentes e adultos para reduzir a resisténcia a tracdo reversa da maxila (FURQUIM,
2010).

Furquim et al (2010), utilizaram tracdo maxilar apé6s ERMAC e obtiveram bons
resultados, gracas a cooperacdo da paciente no que diz respeito ao uso do aparelho
ortopedico. Teoricamente a resisténcia a tracdo seria reduzida pela corticotomia 0ssea
realizada durante a cirurgia, e causaria efeitos a nivel esquelético. Segundo os autores, 0
método proposto foi capaz de ligeiramente salientar a maxila e retrair a mandibula,
melhorando a relagdo maxilo mandibular. Contudo, algumas vezes a inclinagdo mais
vestibularizada dos superiores e lingualizada dos inferiores, obtida durante os casos de
compensagdo, podem nos dar a falsa ideia de mudanga dssea.

Holicioglu e colaboradores (2014), concluiram que o uso da mascara facial em
adultos jovens pode produzir movimento maxilar. Eles fizeram a comparacdo do uso
apenas da méascara facial e da mascara facial combinada a expansao rapida da maxila. Em
ambos os grupos, houve um deslocamento anterior da maxila, rotacdo da mandibula no
sentido horario e melhora da relagdo maxilo mandibular e dos tecidos moles. Porém, o
grupo que nao fez a expansdo rapida da maxila teve os incisivos superiores mais
vestibularizados.



Outros estudos fizeram a comparacao da tracdo reversa da maxila em pacientes
pré-puberes, paberes e pos-puberes e verificaram um menor deslocamento 6sseo maxilar
e um aumento dos efeitos dentoalveolares nos pacientes pds puberes (CHA, 2003).

Logo, a desvantagem no uso da mascara em adultos esta na maturacdo dssea que
leva a maiores efeitos de rotacdo mandibular e dentoalveolares (CHEN, 2011). Além
disso, os aparelhos de protracdo sdo em geral desconfortaveis e antiestético e a
colaboracéo do paciente se torna a peca chave para o éxito do tratamento (PENHAVEL,
2013) ou seja, € um tratamento paciente-dependente.

Carlini et al (2007), sugerem como forma de tratamento a cirurgia Le Fort | para
expansdo, associada a tracdo reversa da maxila com mascara facial, em pacientes adultos
classe Il que apresentam também discrepancia transversal. Segundo os autores, a
associacdo da expansdo cirdrgica e da tracdo reversa, permite movimentar a maxila no
sentido antero-posterior e transverso simultaneamente, descartando a necessidade de duas
intervencdes cirdrgicas (expansdo cirurgica da maxila e posterior avan¢o maxilar) para a
correcéo da classe I11.

O tratamento de paciente adultos com expanséo cirdrgica da maxila seguida de
protracdo maxilar, € uma alternativa de tratamento baseada principalmente na
compensacao dentaria. Surge como uma alternativa aos pacientes adversos a grandes
procedimentos cirdrgicos, pois envolve um tratamento menos invasivo, com menor risco
de complicacdes cirurgicas e morbidade pos operatdria. Somam-se a isso, 0 retorno mais
rapido as suas atividades diarias, menor custo, auséncia de exodontias e de uma segunda
intervencdo cirurgica (CARLINI, 2007).

Porém, devido as limitacdes ortopédicas nos pacientes adultos, estd indicada
somente para casos de discrepancias maxilo mandibulares leves, que ndo exijam um
deslocamento maxilar muito grande e para pacientes que estejam satisfeitos com seu
perfil. Além disso, exige a cooperacdo e 0 empenho dos pacientes no seu uso para a
obtencdo de bons resultados (CARLINI, 2007; RIZATTO, 2009).



CASO CLINICO

Paciente E. P., sexo feminino, 22 anos, compareceu ao consultério odontolégico
particular do Dr. Jairo Benetti, motivada a colocar aparelho. A queixa principal era ter a
mordida errada. Nas fotos extrabucais observamos um achatamento em regido do arco
zigomatico, deficiéncia de crescimento do terco médio da face e mandibula anteriorizada,
resultando em um perfil céncavo, conforme pode ser observado na figura 1.

Ao exame intraoral, constatou-se a presenca de mordida cruzada anterior e
posterior bilateral, onde somente o elemento 13 ndo estava cruzado, além de desvio da
linha média superior para esquerda, provavelmente devido a posicao palatina do elemento
23, como pode ser observado na figura 2.

Figura 2: Fotos intraorais

Ap0s esclarecida sobre sua condigdo dentéria e possiveis planos de tratamento, a
paciente optou pela expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida seguida de
protracdo maxilar através do uso da mascara facial.

Inicialmente foi realizada a cirurgia para liberacdo das suturas e apds cinco dias
deu-se inicio a expansdo maxilar. Foi utilizado um aparelho hirax, com duas ativacoes
diarias de 2 ¥ de volta pela manha e pela noite, durante 3 dias (tempo necessario para o
descruzamento da mordida), ap6s o hirax ficou travado para contencdo até a finalizacdo
da mecénica.

A protracdo maxilar foi realizada concomitantemente com a expansdo maxilar,
através do uso da mascara facial com a forga de 250gr por lado, utilizando elasticos de %2
polegada, por um tempo de 16 a 20 horas por dia. Passados 5 meses, a guia incisal foi
obtida e ndo foram mais observadas mordida cruzada anterior ou posterior. A mascara foi
utilizada mais um més e entdo foi removida juntamente com o hirax. Na figura 3 podemos
ver 0 aparelho hirax apds cimentagdo em fotografia oclusal e frontal e a paciente
utilizando a méscara facial em foto de perfil.



Figura 3: Paciente utilizando aparelho hirax e mascara facial

Ao final da mecanica de disjuncao e tracdo reversa da maxila houve melhora do
perfil da paciente, conforme a figura 4, e da relacdo dentéaria, vista na figura 5. Nesta fase
a paciente iniciava o uso do aparelho fixo.

Figura 5: Fotos intraorais apds a mecénica

Ap0s esse periodo, novos exames cefalométricos foram realizados e enviados para
03 centros de radiologia, afim de uma melhor anélise da efetividade ou ndo do avanco
maxilar. Abaixo, na figura 6 podemos observar a teleradiografia em norma lateral antes
e ap6s a mecanica de expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida e tracdo maxilar
com mascara facial.

Figura 6: Teleradiografia em norma latreral antes e apds a mecanica
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RESULTADOS

Os 03 centros de radiologia, representados na tabela 01 como Cr A, Cr B e Cr C,
fizeram a analise cefalométrica das duas teleradiografias para fins de comparagdo. Os
pontos analisados foram: SNA da analise de USP, referente a posi¢cdo da maxila em
relacdo a base do cranio; A N-perp da analise de Mc Namara, referente a posicdo da
maxila em relacdo a uma linha perpendicular ao plano sagital, passando pelo ponto N; e
0 ponto 6-ptv da analise de Ricketts que diz respeito a posi¢do do primeiro molar superior
em relagéo ao cranio. O motivo da escolha desses pontos foi a avaliagdo/mensuracdo dos
efeitos ortopédicos que a mecanica produziu ou ndo sobre a maxila.

Na tabela abaixo, podemos verificar o valor correspondente a estes pontos antes e
ap0s a mecanica, nos centros de radiologia individualmente, o valor da média obtida entre
os 03 centros para cada ponto, seu desvio padrdo e a porcentagem de melhora para cada
ponto, comparando-se a média antes e apds a mecanica.

Pontos
cefalométricos SNA (angulo) A-N perp (mm) 6 ptv (mm)
Centro radiolégico Antes | Depois | Antes Depois | Antes | Depois
CrA 87,72 90,22 9,55 11,79 26,33 37.86
CrB 85,82 89,33 3,48 8,87 23,26 26,38
CrC 84,86 88,78 5,64 9,29 24,98 25,41
Média 86,13 89,44 6,22 9,98 24,86 25,90
Desvio Padrao 1,19 0,59 2,51 1,29 1,26 0,48
Melhora a partir das
médias (%) 103,84 (ou 3,84) 160,45 (60,45) 104,18 (4,48)

Tabela 01

A partir dos dados dispostos na tabela acima, podemos verificar na coluna dois,
que os 03 centros de radiologia verificaram um avanco da posicao da maxila em relacédo
a base do cranio (SNA). Para este dado, obteve-se uma porcentagem de melhora, a partir
da média das medidas realizadas pelos 03 centros de radiologia, de 3,84% em comparacgédo
a analise inicial. Constatando-se efeitos 6sseos.

O posicionamento da maxila em relagcdo a linha N-perp, disposto na coluna trés
da tabela, também melhorou segundo os 03 centros de radiologia. A porcentagem de
melhora em relacdo a média das medidas obtidas pelos 03 centros, antes e apos a
mecénica, foi de mais de 60%. Os efeitos dessa melhora estdo expressos na mudanca de
perfil da paciente, vista também nas fotos extraorais.

Na coluna quatro, onde avaliamos a posi¢do dos primeiro molar superior em
relacdo a base do crénio, observamos além do efeito 0sseo o efeito dentoalveolar da
mecénica, com uma melhora de 4,48% na posi¢do do primeiro molar superior.

Pode-se dizer que apds a mecanica de expansdo e tracionamento maxilar, devido
a cooperacao da paciente no uso da mascara facial, de forma geral, bons resultados foram
obtidos. Nao houve apenas uma compensacao dentoalveolar, mas um real avango maxilar,
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resultando na correcdo da mordida cruzada anterior e posterior e na melhora no perfil
facial da paciente, contribuindo para sua auto-estima e estética.

Na sequéncia do tratamento, serdo tomadas medidas para correcdo dos efeitos
dentoalveolares, principalmente no que diz respeito a inclinacdo dos incisivos, visando a
melhora da guia incisal, bem como a estabilidade do caso.
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CONCLUSAO

- O tratamento ortocirdrgico em paciente adultos oferece melhora significativa de perfil
e estabilidade a longo prazo;

- Muitos pacientes ndo querem se submeter a procedimentos cirirgicos maiores devido a
maior morbidade, maiores custos e maior tempo de tratamento;

- A expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida seguida de tracdo maxilar atraves
da maéscara facial, surge como uma alternativa de tratamento dentro da compensacéo
dentéria para pacientes adultos, colaboradores e que ndo necessitem de grandes alteracdes
de perfil, mostrando-se eficaz dentro de suas limitacGes.
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