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RESUMO

Ortodontia € uma especialidade de odontologia, responsavel para o diagnostico e
tratamento de todas as mas oclusdes tais como Classe Ill esqueléticas, e este é um
dos problemas mais frequentes para ser enderecado, pode ser causada hipoplasica
ou retrusdo com maxilar ou sem a projecdo mandibular, um dos tratamentos é a
mascara facial com ou sem disjuncao e, portanto, com tratamento interceptiva, para
diminuir os tratamentos posteriores pouco aceitos pelos pacientes, como camuflagem
ou tratamentos cirdrgicos. Para esta revisao bibliogréfica, Ele fez a busca de artigos
cientificos dos ultimos 10 anos. Onde mais bem-sucedido com mascara facial
convencional como Alt — RAMEC (técnica onde a expansao e parafuso de compressao
€ realizada disjuntor) com ancoragem esquelética como as minis placas, tendo em
conta algumas caracteristicas como tempo uso da mascara facial, idade do paciente,

tipo de disjuncao e forcas usadas para pré — tracéo.
Palavras — chave:

Classe lll maxilar, hipoplasico maxilar, mascara facial, disjuncdo maxilar.



ABSTRACT

Orthodontics is a specialty of dentistry, responsible for the diagnosis and treatment of
all malocclusions, such as skeletal class lll, and this is one of the most frequent
problems to treat, it may be caused by hypoplasia or maxillary regression with or
without mandibular protrusion, one of the treatments is the facial mask with or without
disjunction, and thus with an interceptive treatment to be able to decrease later
treatments not very well accepted by the patients, such as camouflage or surgical
treatments. For this bibliographical review the search of scientific articles of the last 10
years was carried out. Where the greater success of the facial mask with conventional
disjunction as disjunction alt-RAMEC (technique where the expansion and
compression of the screw of the circuit breaker is made) with skeletal anchoring as the
mini plates, taking into account some characteristics such as the time of use of the

facial mask, age of the patient, type of disjunction and forces used for the pro-traction.
Keywords:

maxillary class Ill, maxillary hypoplasia, facial mask, maxillary disjunction.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia € uma especialidade da odontologia responsavel pela prevencéo,
diagndstico, tratamento de todas as posi¢cdes erradas, relacionamento e funcédo das
estruturas dento-maxilares, existem trés tipos de Ortodontia conforme o dentista

decide ou pode atuar.

Ortodontia preventiva, encarregada de atuar antes que o problema seja estabelecido.
Ortodontia interceptiva que tem a fung&o de corrigir desvios ou alteragdes que estao
ocorrendo no momento que ainda podem ser alteradas ou corrigir sua evolucdo e a
ortodontia corretiva que € aplicada quando o problema ortoddntico ou mal ocluséo ja

foi estabelecido e alterou o curso normal do complexo buco facial.

As vezes, 0s 0ssos maxilar e mandibular estdo alterados e pode haver uma relagéo
anOémala entre eles em que um ou ambos séo alterados, a incidéncia de classe Il na
populacéo branca é de 1% a 5%, nas populacées na Asia, a incidéncia varia de 9% a
19% e, nas populagdes latinas, a incidéncia é de aproximadamente 5%?!. Os
mecanismos de tratamento da mascara facial sdo o remodelamento das suturas e o
movimento da maxila para a frente, por isso € comumente aceito que o tratamento
com mascara facial pode ser o mais eficaz em idade precoce em pacientes pessoas
mais jovens com deficiéncia maxilar, que podem ser tratadas de forma conservadora
devido ao potencial de crescimento?. A maior incidéncia de pacientes com ma ocluséo
de classe lll sdo os pacientes com retrognatismo maxilar e, para esse problema, o
tratamento a ser seguido é o uso de um aparelho ortopédico, como a mascara facial

com ou sem disjungao.



2. OBJETIVO

- Descrever as caracteristicas do tratamento de classe |ll com o uso de mascara

facial com ou sem disjuncao.
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3. REVISAO LITERARIA

Toflol 2008, realizou uma revisdo sistematica sobre tratamentos classe Ill com
aparelhos ortopédicos, mascara facial e queixo apoiado (dispositivo ortopédico que
€ apoiado por uma almofada no queixo e na parte occipital), o autor mencionou que
as referéncias bibliograficas foram obtidas no pub med, de 1965 a 2005 e 536
artigos foram encontrados, os seguintes tipos de estudos foram incluidos que
relataram dados sobre os efeitos do tratamento, ensaios clinicos meta-
randomizados e estudos prospectivos e retrospectivos com grupos controle nao
tratados concomitantes, os estudos recuperados tiveram que usar cefalometrias
para analisar os efeitos da terapia ortopédica no comprimento total mandibular,
comprimento maxilar total, relagéo sagital vertical e intermaxilar em relacdo a classe
[ll. O autor mencionou que a incidéncia de pacientes classe Ill na populacao latina
€ de 9 a 19% e que esse tipo de tratamento € um dos mais complexos para tratar
com a ortodontia corretiva, portanto, a revisao sistematica de artigos com pacientes
entre idades de 4 a 12 anos, tratados com aparelhos ortopédicos, como guarda de
gueixo, mascara facial, acompanhados por disjuntores ou dispositivo fixo. O autor
afirma que nos artigos revisados o género néo influenciou ou ndo houve variacdes
nos resultados, observa que os tratamentos realizados foram acompanhados de
outros dispositivos intra orais como disjuntores, Frankel, Bioneitor (dispositivos intra
orais para corregdo de mordida cruzada anterior), ressalta o autor que o caso
revisado em pacientes com denticdo temporaria, ha melhores resultados com maior
estabilidade neste tratamento do que na denticdo mista precoce ou tardia, pois em
alguns tratamentos dos revisados foi realizado um controle de 1 a 3 anos apés a
tratamento, mas também aponta que em todos os tratamentos analisados h&
alteracdes nos angulos cefalométricos, como ANB, SNB. O perfil do paciente, a
posicao dos incisivos inferiores retrocitados e 0s incisivos superiores protuberantes,
embora tenha sido demonstrado que os tratamentos com mascara facial deram
melhores resultados que o uso das tiras de queixo, também observaram que 0s
autores dos artigos recomendam sobrecorrecdo das mordidas cruzadas por tente
evitar a recorréncia. O autor conclui que a correcdo excessiva desses tratamentos

seria uma boa alternativa para prevenir a recorréncia, e que mais de 75% dos
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estudos mostram melhores resultados em pacientes tratados com expansao

palatina e mascara facial.

Yavuza 2009, realizou um estudo comparativo das alteracdes causadas pelo uso
da mascara facial em pacientes adultos jovens e adolescentes com ma oclusédo de
classe lll. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar os efeitos esqueléticos,
dentais e dos tecidos moles com a mascara facial e examinar o efeito mais a
resposta ao tratamento. A autora ressalta que, para realizar este estudo, foram
controladas 28 pacientes do sexo feminino com Classe Il esquelética por
deficiéncia maxilar, tratadas com mascara facial no departamento de Ortodontia da
Universidade Ataturk e Faculdade de Odontologia (Turquia). Com radiografias
laterais cefalométricas antes do tratamento (t1) e pos-tratamento (t2) foram
avaliadas e comparadas. O autor indicou que dois grupos foram formados, o
primeiro de 15 pacientes do sexo feminino com idade de 10 a 11 anos com idade
esquelética de acordo com a radiografia da mao (sistema de avaliacdo fishman
crescimento acelerado SMI 1-3) e o segundo grupo 13 pacientes do sexo feminino
com idade de 14 anos e idade do esqueleto (de acordo com o fishman, o
crescimento juvenil SMI 10-11). O autor ndo mencionou durante o tratamento destes
gue um dispositivo intra oral foi utilizado ou néo para correcéo transversal ou outra,
e o que foi mencionado do protocolo foi a forga usada para tracdo, que foi de 300 a
500 gramas por lado. A mascara facial foi usada por 16 horas ao dia até atingir o
destaque positivo de que um tempo aproximado foi em adolescentes de 6 a 7 meses
e em adultos jovens de 9 a 10 meses. O autor mencionou que as diferencas entre
os grupos de adolescentes e adultos jovens foram estatisticamente significantes no
tempo, medidas e angulos como AN perp, SNA, Co-A, CO-Gn, Go-Me, ANB, PP-
SN, obtendo maiores pontuagcdes em pacientes adolescentes do que em adultos
jovens, as outras medi¢cdes ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos.
Portanto, o autor chegou a conclusao de que o tratamento com a mascara facial
pode ser viavel em ambas as idades, uma vez que € evidente tanto nas alteracées
dentarias, esqueléticas e dos tecidos moles, embora possa ser mais bem-sucedido

em pacientes em idade precoce.
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Mandal 2010, realizou um estudo prospectivo em pacientes menores de 10 anos
com maxilar classe lll, tratados com mascara facial para verificar a eficacia e as
alteracdes produzidas. O autor mencionou que 0s pacientes foram recrutados
através dos departamentos ortoddnticos do Reino Unido em cinco hospitais distritais
gerais e trés hospitais de ensino, que foram 73 pacientes e os critérios de inclusado
foram cross-linking prévio de 3 a 4 pecas da classe lll, pacientes com perfil cbncavo
maxilar entre 7 a 9 anos de idade. E a exclusdo foi em pacientes de origem nao
caucasiana classe Ill mandibular marcada falta de consentimento informado. O
autor indicou que dois grupos foram formados, um deles apds a coleta de DC1
(dados cefalométricos), os pacientes alocados no grupo controle ndo receberam
nenhuma intervencado clinica, foram controlados apds 15 meses registro para a
coleta dos registros do CD2 (dados cefalométricos). O outro grupo foi tratado por
um disjuntor, se requerido por algum paciente, um disjuntor que transporta acrilico
sobre as superficies oclusais dos molares e um gancho de projecdo ao nivel dos
caninos, este disjuntor foi ativado uma vez por dia em pacientes com deficiéncia
transversal até alcancar descruzamento subsequente. Todos os pacientes foram
instruidos a utilizar a méscara facial por 12 horas diarias com eléstico e forca de
400 gramas por lado, com uma angulacéo de 30 a 40 graus do plano oclusal para
correcdo da mordida cruzada anterior ap6s 15 meses de tratamento. Novos estudos
completos foram realizados para verificar a estabilidade do tratamento (nenhum
paciente usa um dispositivo de contencdo). O autor observou que as seguintes
alterac6es médias esqueléticas e oclusais ocorreram a partir do ponto de partida da
classe lll, os angulos (SNA, mascara facial se move para frente 1,4 grau de controle
do grupo para frente 0,3), (SNB, mascara facial € avancou 2.07 grupo de controle
para frente 0,8), (ANB, classe de méascara facial Ill melhorou 2,1 grupo de controle
agravado por 2 0,5) isso contribuiu para uma diferenca global no ANB entre mascara
facial e grupo controle de 2,6 em favor do tratamento facial precoce do rimel. A
projecdo melhorou 4,4 mm com a mascara facial e alterou marginalmente 0,3 mm
no grupo controle, uma melhora de 32,2% € mostrada na méascara facial e o GC se
agrava em 8,6%. Nao houve aumento da autoestima (escore de autoconceito de

Piers-Harris) para as criancas tratadas em relacéo aos controles, no entanto, houve
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um impacto reduzido da ma oclusdo para o grupo mascara facial comparado ao
grupo controle, os sinais e sintomas da ATM (articulagdo temporomandibular) foram
muito baixos em DC1 e DC2 e nenhum foi relatado durante o tratamento com
mascara ativa. O autor chegou a conclusao de que o tratamento precoce é efetivo
na obtencdo de alteracfes esqueléticas dentarias e dos tecidos moles em idade
precoce e também mencionou que ndo houve evidéncia de comprometimento da
autoestima dos pacientes tratados e nenhuma mudanca na ATM durante o

tratamento e pés-tratamento.

Cozza 2010, realizou um estudo de cefalometria em pacientes classe Il com idades
entre 8 e 10 anos, idade esquelética (estagio csl a cs2) de acordo com a maturacdo
vertebral cervical, os quais foram tratados consecutivamente no Departamento de
Ortodontia da Universidade de Roma. “Tor Vergata” na Italia. Usando a mascara
facial em conjunto com blocos de mordida removivel no arco inferior (placa ativa
com faixas de acrilico ao nivel dos molares). O autor mencionou que foram
realizados estudos sobre os efeitos da mascara facial com expansores sem que
muitos tenham controle pdés-tratamento, em alguns casos, € mostrado que ha
recidivas como resultado do inchago mandibular ou sua rotacéo no sentido horario,
entdo que ele fez este estudo para verificar as alteracbes existentes por
cefalometrias. O autor mencionou que 22 pacientes com ma ocluséo de classe |l
foram tratados, também mencionou que todos usaram os blocos de mordida mais o
tipo de mascara facial (delaire) com uma direcéo do elastico para baixo de 30 a 40
graus do plano oclusal com uma forga de 600 gramas por 14 a 16 horas por dia por
um tempo aproximado de 17 meses usando o bloco de mordida simultaneamente,
também mencionou que nenhum deles tinha qualquer deficiéncia transversal,
portanto nenhum disjuntor foi usado, a fim de demonstrar a eficacia do bloco de
mordida ao lado da mascara facial foram tomadas cefalometrias no inicio do
tratamento (t1), o tratamento foi concluido (t2) e apos 2 anos ap0s o tratamento
ativo (t3) sem qualquer tipo de contencdo, e quando o ultimo controle foi realizado
todos os pacientes atingiram a idade esquelética cs4, cs5 ou ¢s6. O autor constatou
gue houve diferenga entre essas cefalometrias desde o inicio até o controle final e

este ndo foi o caso na comparacdo do controle cefalométrico t2 para t3 e as
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alteracOes foram t1 para t2. As medidas e angulos considerados foram a posicao
sagital maxilar (SNA, AN perpendicular), o comprimento médio facial (Co-A, Co-
ANS) e o comprimento mandibular total (Co-Gn) significativamente maiores em t2
gue em t1l. As medidas cefalométricas do esqueleto maxilar foram estaveis de t2 a
t3, o corpo mandibular (Go-Gn) e o comprimento do ramo (Co-Go) foram
significativamente maiores em T3 que em T2. No angulo ANB, a comparacgao
estatistica das alteracfes globais de t1 a t3 mostrou aumentos significativamente
maiores na posi¢ao sagital maxilar (SNA) e o comprimento médio facial (Co-A e Co-
ANS) em t2, apresentaram valores significativamente maiores que em t1 para o
comprimento total da mandibula (Co-Gn), corpo mandibular (Go-Gn) e o
comprimento do ramo (Ar-Go e Co-Go). O autor chegou a conclusdo de que o
tratamento com o protocolo de méscara e bloqueio de mordida induziu respostas
esqueléticas consideradas em termos de melhora do angulo SNA, o angulo ANB e
a razdo molar, essas mudancas permaneceram estaveis durante o periodo. pos-
tratamento N&o foram encontradas modificacbes nas relacbes esqueléticas
verticais, o bloqueio da mordida no arco mandibular foi efetivo no controle da
rotacdo mandibular e facilitou o fechamento progressivo do angulo mandibular,
sendo que nas alteracdes dentérias associadas ao tratamento ortopédico, o
protocolo de a mascara e o0 bloqueio ndo causaram retroclinizacdo dos incisivos
mandibulares ou proclinagéo dos superiores, e a melhora significativa foi totalmente

relacionada a quantidade de avanco maxilar esquelético.

Cevidanesa 2010, realizo um estudo comparativo das alteracdes obtidas com
tratamentos de ancoragem esquelética com elasticos intermaxilares (BAMP) e
disjuntor com mascara facial (FM-RME) em pacientes da classe Ill. O autor
mencionou que este estudo foi realizado em pacientes em fase pré-puberal de
maturidade esquelética de acordo com o método de maturacdo vertebral cervical
(CS1-CS3), e foram tratados pelo menos para uma proeminéncia dental positiva
antes de suspender o tratamento, a maioria dos pacientes compareceu a oclusao
de classe Il, também mencionaram que realizaram tomografia computadorizada
(TC), imediatamente apo0s a colocacdo das minis placas na primeira avaliacdo

cefalométrica (t1), e ap0Os cerca de 1 ano a segunda avaliacdo cefalométrica (t2 ).
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O autor indicou que este estudo foi realizado com 21 pacientes (11 meninas, 10
meninos) com uma idade de 11 anos tratados por um unico operador (Dr. De Clerck)
com a técnica BAMP por 12 meses. E 34 pacientes (20 mulheres, 14 homens) de 8
anos de idade que foram tratados com a terapia consecutivamente RME/FM com
tempo de tratamento de 10 meses, foram obtidos do Departamento de Ortodontia e
Odontopediatria da Universidade de Michigan. Todas as cefalométricas de
gualidade adequada e disponiveis em t1 e dentro de 1 més apds a terapia com
RME/FM t2. O autor mencionou que o protocolo de ancoragem esquelética foi com
guatro mini placas que foram inseridas na crista zigomatica esquerda e direita da
maxila e na parte inferior entre o incisivo lateral e canino em ambos os lados foram
fixados ao o0sso por dois parafusos na mandibula e trés parafusos maxilares de 2,3
mm de didmetro e 5 mm de comprimento. Trés semanas ap0s a cirurgia, a mini
placas com elasticos da Classe Il aplicaram uma forc¢a inicial de aproximadamente
150 gramas em cada lado, aumentaram para 200 gramas ap0s 1 més de tracao, e
para 250 gramas apds 3 meses, para substituir os elasticos pelo menos uma vez
por dia e transportar estes por 24 horas por dia. Apés 2 a 3 meses de tracédo
intermaxilar, uma placa de mordida removivel foi inserida no arco superior em 14
pacientes para eliminar a interferéncia oclusal na regiao dos incisivos até a correcao
da mordida cruzada anterior. O protocolo de disjuncdo e a mascara facial
comecaram com a colocacédo de um expansor maxilar ligado a bandas nas quais
ganchos vestibulares que se estendem na direcdo superior e anterior estao ligados.
Os pacientes foram instruidos a ativar o expansor uma a duas vezes ao dia até que
a largura transversal desejada fosse alcancada. Os pacientes receberam uma
mascara facial com os elasticos presos dos ganchos soldados no expansor a barra
de suporte da mascara em um vetor para baixo e para frente, produzindo forcas
ortopédicas de 300 gramas (primeiras 2 semanas) subsequentemente a 500 g por
cada lado. Os pacientes foram instruidos a usar a mascara por pelo menos 14 horas
por dia até conseguirem mais correcdo. O autor mencionou que houve alteracdes
entre t1 e t2 que revelaram diferencas significativas entre os dois grupos, em
particular, ambos (A-Vert) e metade do comprimento facial (Co-A) apresentaram

maior melhora nos sujeitos BAMP sobre os sujeitos de RME/FM, variaveis
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esqueléticas intermaxilares existem maiores altera¢cdes no grupo com AMB. N&o
foram encontradas diferencas significativas na posicao sagital da mandibula no
grupo BAMP em comparagdo com o grupo RME/FM., no entanto, o controle do
crescimento vertical mandibular foi diferente nos dois grupos. O grupo BAMP
mostrou um ligeiro fechamento do angulo entre a linha mandibular e a linha craniana
espinhal estavel, bem como o angulo entre a linha mandibular e a linha nasal. Este
protocolo de tratamento também resultou em um aumento reduzido na altura facial
anteroinferior, embora ndo tenha havido crescimento maior do ramo vertical no
grupo BAMP. No grupo BAMP, a relagdo molar melhorou significativamente mais
(1,4 mm), e uma diferenca significativa na quantidade de inclinacao para a frente foi
registrada para os incisivos inferiores, nenhuma outra diferenca significativa foi
encontrada. Com isso, 0 autor chegou a concluséo de que a ancoragem esquelética
€ capaz de induzir avanco maxilar significativamente maior do que a terapia de
circuito e mascara, levando em conta que foram encontrados estudos que mostram
resultados favoraveis com o BAMP em pacientes com denticdo mista tardia ou até
temporéaria também enfatizo que as mudancas verticais sdo melhor controladas com
o BAMP. Outros aspectos favoraveis do tratamento com BAMP s&o representados
pela falta de rotacdo no sentido horério da mandibula e retroclinizagdo dos incisivos

inferiores.

Lee 2010, realizou um estudo comparativo de pacientes de classe Ill na denticao
decidua e denticdo mista precoce com projecdo da maxila utilizando mascara facial
(delaire) e sem expansao transversa, para avaliar as alteracdes nestes. O autor
relata que este estudo foi realizado no departamento de ortodontia do Hospital Guro,
Universidade da Coréia, de 1999 a 2001, com 49 pacientes que, para inclui-los,
devem atender a esses requisitos, denticdo decidua ou denticdo mista média-
precoce, Classe Il padrdo esquelético com deficiéncia maxilar e mordida cruzada
anterior, cefalometria disponivel antes do inicio do tratamento (t0), no final do
tratamento (t1), e pelo menos 1 ano apds o tratamento (t2), nenhum paciente foi
colocado em qualquer dispositivo de retencdo, como um dispositivo fixo ou
dispositivo funcional durante t2 — t1, nenhuma terapia estendida (RME) nao deve

apresentar anomalias craniofaciais ou assimetria esquelética, nem problemas
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esqueléticos transversais e nenhum tratamento ortodontico prévio. O autor
mencionou que estes pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a
idade cronoldgica, o primeiro grupo (PG) foi formado por 26 pacientes 18 meninas
e 8 criangas com denticdo decidua, o segundo grupo (MG) foi formado com 23
pacientes 14 mulheres e 9 homens com denticdo mista, em ambos os grupos foram
instalados um dispositivo intra oral removivel com pistas de acrilico sobre as
superficies oclusais dos molares e um gancho no nivel dos caninos para a projecao
da maxila, os elasticos foram utilizados a 30 graus do plano oclusal com uma forca
por lado de 350 gramas por lado até obter a corre¢cdo cruzada anterior, nés
instruimos a usar 12 horas por dia. O autor observou que houve mudancas
significativas no angulo (ANB) entre os dois grupos em tl. O angulo (ANB) foi
significativamente maior no GP que no MG no final do tratamento. Todas as
diferencas esqueléticas, incluindo o ANB e a relacdo da base do cranio mandibular
do corpo com o anterior, ndo mostraram diferencas significativas entre os dois
grupos em T2, rotacdo para tras da mandibula em ambos os grupos. No entanto,
as mudancas no SNB e no ANB foram significativamente diferentes entre os dois
grupos durante o periodo t0 — t1, e as mudancas no ANB mostraram uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos durante o t1 — t2. O autor
observando essas alteracbes chegando a conclusdo de que a idade da denticdo
decidua apresenta melhoras durante o tratamento, bem como a denticdo mista, mas
também a denticdo decidua apresentou recidivas maiores do que a denticdo mista,
por isso, mencionei que seria uma opc¢ao de retardar o tratamento até a idade mista
para corrigir a ma oclusao Il com prolapso maxilar sem expansdo, uma vez que

alteracOes semelhantes foram observadas.

Sar 2011, conduziu um estudo clinico prospectivo no departamento de ortodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Bagkent em Ancara (Turquia), em
gue a comparacao de alteracbes dentérias, esqueléticas e dos tecidos moles foi
feita em pacientes de classe lll tratados com ancoragem esquelética e ancoragem
dentaria combinada com mascara facial e um grupo controle ndo tratado. A autora
relatou que, para este estudo, foram selecionados 45 pacientes que apresentavam

perfil concavo anterior da mordida cruzada molar classe lll e retrusdo maxilar,
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divididos em 3 grupos, sendo o primeiro grupo tratado com ancora esquelética 15
pacientes 5 meninas e 10 criancas eram de 10 a 11 anos foram tratados com
ancoragem esquelética combinada com mascara facial, a referida ancora foi
instalada com 2 mini placas de titanio (Osteomed, Addison, tex) colocadas
cirurgicamente lateralmente as regifes piriformes Abertura da maxila, sujeito sem
dentes ancoragem para aplicacdo da mascara facial e fixacdo com 2 mini parafusos
corticais (diametro 1,5 mm, comprimento 7 mm). O segundo grupo foi formado por
7 criangas e 8 meninas entre 10 e 11 anos e estas foram tratadas com mascara
convencional (ancoragem dentaria), nos dois grupos a expansao transversal foi
realizada até atingir a correcdo em excesso, 0 protocolo da mascara facial foi a
mesma em ambos 0s grupos, que foi usada por um minimo de 16 horas por dia até
a correcdo sagital com os elésticos 30 a 40 graus do plano oclusal. O autor
mencionou gue foram realizados estudos cefalométricos (t1) antes do tratamento e
(t2) apds a correcdo da classe Ill, com a qual o autor observa que as alteracdes
existentes foram em primeiro lugar o tempo de tratamento com a ancora dentaria
foi 10 meses e escoramento esquelético 7 meses a maxila avangou 2,83 mm com
ancoragem esquelética e 2,16 mm com ancoragem dentaria, a maxila apresentou
rotacdo anterior com ancora dentéria, mas maior com ancora esquelética, a rotacao
posterior da mandibula foi evidente, observando-se (SN, Go-Gn, .Go-Me) e
observado maior no grupo ancora dentaria e ndo na ancoragem esquelética, as
alteracdes dentarias foram evidentes com maior pronincia na ancora dentaria com
mascara facial e ndo na ancoragem esquelética, O tecido mole muda o perfil facial,
€ visto que ha alteracbes em ambos os grupos, mas a mudanca é melhor com a
ancoragem esquelética, entdo o autor chegou a conclusdao de que este tipo de
tratamento com a ancoragem esquelética € uma alternativa promissora na medida
em que alcanca maior alteracdo esquelética e menos movimentacdo dentéria

indesejada, podendo ser uma alternativa para uma grande retrusdo maxilar.

Kayaa 2011, realizaram um estudo retrospectivo sobre as mudancas feitas pela
expansao rapida da maxila com a expansao e compresséo (alt ramec) e ancoragem
esquelética com mascara facial. O autor relata que o estudo foi realizado com 15

pacientes, nove mulheres, seis homens com uma idade de 11 anos, o autor indica
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gue para inclui-los no estudo devem ser pacientes sem histérico de tratamento
ortodontico ou ortopédico prévio, ndo existem doencas sistémicas ou deformidades
congénitas, ma oclusédo cdncava, esquelética e dentaria Classe lll, relacao borda a
borda, incisivo inverso e fungao articular temporomandibular livre de sintomas. Uma
expansao rapida da maxila do aparelho (RME) foi fabricada para cada paciente, o
parafuso do dispositivo RME foi aberto e fechado alternadamente durante o curso
de 8 semanas, a fim de desarticular as suturas circunmaxilares. O protocolo de
tratamento iniciou-se com a expansao, seguido da constri¢céo final, para a instalacao
das placas foi feita uma inciséo vertical no vestibulo labial entre os incisivos lateral
e canino em ambos os lados, em seguida o retalhno muco periosteal foi levantado e
mini placas de titanio projetadas por Erverdi et al, (Multipurpose implante;
Tasarimmed, Istambul, Turquia) sdo adaptadas a parede nasal lateral da maxila,
extensdes retas das mini placas foram dobradas distalmente para evitar a aplicagédo
de pressao na gengiva fixa e para que os elasticos pudessem ser aplicados das
mini placas a uma mascara facial de Delaire, aplicava-se 100 g de for¢a a cada lado
através dos elasticos entre as mini placas e a mascara facial. A forca foi aumentada
em 350-400 g por lado durante a segunda semana de tratamento. A dire¢c&o da forga
foi de 30 graus para frente e para baixo no plano de ocluséo, de modo que o vetor
de forca estava mais proximo do centro da resisténcia do complexo naso-maxilar.
Os pacientes foram aconselhados a usar a mascara em tempo integral e foram
observados a cada trés semanas para controlar a forca. Quando o movimento para
a frente desejado da maxila superior foi conseguido para um bom perfil, as minis
placas e o aparelho RME foram removidos. O tempo total de tratamento foi de 9
meses, radiografias cefalométricas laterais foram realizadas antes do tratamento e
apos a projecdo da maxila usando um protocolo padronizado. O autor mencionou
gue as mudancas alcancadas foram os resultados revelaram que a maxila se move
para frente, com aumentos estatisticamente significativos em angulos como (SNA),
profundidade maxilar, convexidade e comprimento maxilar. Um aumento
estatisticamente significativo na distancia do PNS-X e nenhuma mudanga na
distancia do SNA-X resultou em uma rotacdo no sentido anti-horério

estatisticamente significante do plano palatino. Efeitos esqueléticos na mandibula
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incluem reducdes estatisticamente Significativo em BNS e por distancia,
profundidade facial, distancia do Co-Gn no comprimento mandibular, n&o
apresentaram alteragfes significativas com o tratamento. O autor chegou a
conclusdao de que este protocolo ALT-RAMEC provou ser tratamentos muito
favoraveis em uma idade adiantada por movimentos de avanco significativo do
maxilar superior, com uma rotacao ligeira anti-horario, sem proclinacéo dos incisivos
superiores, rotacdo em uma direcdo significativa no sentido horario da mandibula,

com um ligeiro endireitamento dos incisivos inferiores.

Chen 2012, realizou um estudo sobre os efeitos da projecdo maxilar e estabilidade
a longo prazo em Adolescentes chineses O autor observou que este estudo foi
realizado no departamento (Shanghai Jiao Tong University) grupo de tratamento
ortoddéntico consistiu em 22 individuos (12 homens e 10 mulheres) com uma faixa
etaria de 10 a 12 anos estas foram tratados com um expansor com bandas, apenas
0s pacientes que tiveram atresia maxilar, estes dispositivos foram ativadas 2 vezes
por dia até que a corregdo transversal da maxila, e outros pacientes foram tratados
diretamente com a resisténcia a tragdo pré6 mandibula elastico posicionado 20 e 30
graus do plano oclusal com uma for¢ca de 250 a 300 gramas de for¢a por lado e com
um tempo de uso de 12 horas por dia, no minimo, até alcangar a corre¢éo sagital.
Os pacientes foram tratados como 17 meses e um controle de 3 anos foi realizado
para observar a estabilidade. Um grupo de controle composto de 17 individuos (sete
homens e 10 mulheres) também foi incluido, com uma faixa etaria de 9 a 13 anos e
consistiu naqueles pacientes que recusaram ou interromperam o tratamento. N&o
houve diferencas estatisticamente significantes na média de idade entre os grupos
tratado e controle. O periodo médio de observacao para o grupo controle foi de 19
meses, igualando a duracgéo ortopédica do grupo tratado. O autor indicou que, para
cada paciente, foram tomadas cefalometrias laterais antes do tratamento (t1) apés
o tratamento ortopédico (t2) outro no final do controle (t3). Cada cefalometria lateral
foi avaliada e as variaveis foram medidas pelo mesmo investigador. As alteracdes
autor mencionados foram obtidos em ambos 0s grupos, em t1 e t2, as medi¢des
cefalométricas no grupo tratado mostrou movimento para a frente estatisticamente

significativa do maxilar superior, indicada por 3,93 milimetros ponto de
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posicionamento para a frente A e um aumento SNA a 2,25 graus, angulo diminui
PP-SN -1.04 graus, a referida rotacdo programacdo sentido anti-horario
estatisticamente significativa mandibula crescimento para a frente da mandibula no
grupo tratado foi inibida com um ligeira retrusao evidenciado pela diminuicdo no
ponto B (-0,52 mm) e pogonion (-0,36 mm). Comparado com 0 movimento para a
frente no ponto B (3,61 mm) e pogdnio (3,82 mm) no grupo controle, a inibicdo
mandibular no grupo tratado foi altamente significativa. Na dimenséao vertical, houve
rotacdo no grupo tratado. no sentido horario no grupo tratado, com decréscimo no
SNB (-1,18 graus, e aumento no eixo Y 1,63 graus e SN-MP 2,46 graus), verificou-
se que a mudanca nao foi estatisticamente significante medicdes lineares no grupo
tratado ponto B. 5,87 mm, Pg. 7,32 mm, no grupo tratado, 0 movimento para frente
estatisticamente significante dos incisivos superiores +7,09 mm e ligeira
posicionamento para a frente dos incisivos inferiores de 0,37 mm, enquanto o
movimento dos incisivos inferiores nédo foi significativo, embora a projecéo negativa
tenha sido corrigida em todos os sujeitos tratados, grandes variacdes foram
observadas nas alteracdes esqueléticas. Estes variaram de 0 a 5 graus para SNA,
-4 a 1,5 graus para SNB, e 1,5-5,5 graus para ANB. O autor referiu que a
monitorizacdo de seis pacientes foram designados para o grupo com a estabilidade
e 0s outros quatro para grupo instavel, a avaliacao global do SNA (grupo estavel: -
0.17 graus, grupo instavel: -0,88, e o eixo Y (grupo estavel : -0,01 graus, grupo
instavel: -2,38 graus, T2 e T3 indicaram que a posi¢cdo da maxila e a direcao da
posicdo e a crescimento da mandibula no grupo estavel permaneceu quase
inalterada para além de uma ligeira diminuicdo do ANB, enquanto que no grupo
instavel, o maxilar se tornou retrusdo, combinada com uma saliéncia mandibular
marcada e uma direcdo de crescimento mandibular mais horizontal, o que resulta
em uma diminuicdo significativa na ANB. Embora as mudancas no grupo instavel
fossem desfavoraveis, o baixo potencial de crescimento reduz enormemente o risco
de recaida. Por esse motivo, 0 autor concluiu que os tratamentos e efeitos seréo

alcancados durante ou antes do periodo puberal com o maior efeito a longo prazo.

Showkatbakhsh 2012, realizou um estudo comparativo de duas alternativas para

mal oclusivos classe lll, tal como a mascara facial e do copo de inverter queixo
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(aparelho que se baseia no queixo e € presa com um pescoco elastica), ambas as
alternativas foram tratados com um aparelho intra oral feito com dois Adams
(gancho feito para segurar os molares) apoiados nos primeiros molares superiores
permanentes, dois ganchos em forma de C nos caninos primarios e dois outros nos
incisivos centrais permanentes. Para o refor¢co da ancora, e dois ganchos para a
tracdo com elasticos no nivel do pré-molar. O autor afirma que os pacientes tinham
um total de 42 em denticdo mista tardia, sendo 19 homens e 23 mulheres, o primeiro
grupo (10 homens e 11 mulheres), com idade média de 8 a 14 anos tratados com
mascara facial, o tempo de tratamento ativo foi de 19 meses, o segundo grupo com
21 pacientes, 9 homens e 12 mulheres com idade média de 9 a 11 anos, tratados
com 0 apoio para o peito invertido. O tempo de tratamento ativo foi de 19 meses em
ambos os casos, em nenhum momento foi mencionado se a expansao transversal
foi realizada. O autor observou alteracbes com mascara facial nas medidas
cefalométricas como (SNA 76,6 a 77,6) (SNB 77,8 a 77,3) (ANB 21,1 a 0,5) (GO-
GN 62,9 a 64,4) (angulo de inclinacdo 83,1 a 82,9) (IMPA 91,1 a 87) e com 0 apoio
do lado inverso as medidas cefalométricas (SNA75,8 a 77,6) (SNB 77.2 a 77.5)
(ANB 21,4 a 0) (GO-GN 67.5 a 69.1) (angulo de inclinagao 82, 4 a 83.1) (IMPA 89.7
a 86, 6). A autora comentou que a mascara facial era a alternativa mais comum a
ser realizada nesse tipo de paciente, mas devido ao tamanho e dificuldade de usa-
la, optamos por buscar outras alternativas, como mini placas, blocos duplos, etc.
para realizar uma caixa e 0 equipamento de tratamento mais estético assim nao
mascarar a comparacao com o queixo inverso, onde o autor chegou a concluséo de
gue ambos o0s tratamentos e mascara copo terapia de queixo inverso sdo capazes
de produzir o movimento para a frente do maxilar superior da crianga em
crescimento, ambos os dispositivos também foram associados a inclinagéo lingual

dos incisivos inferiores e a proclinagéo labial nos superiores.

Seehraa 2012, que realizado um estudo retrospectivo comparando duas terapias
dirigidas primeiras corregdes mas oclusfes classe Ill méascara facial bloco duplo
reversa (aparelho de bi maxilar removivel com faixas de acrilico em superficies de
oclusdo dos molares) todos os pacientes de controlo para esta foram tratados no

Kent e Canterbury Hospital, de 2002 a 2008, o estudo recebeu aprovacao
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institucional do departamento de pesquisa e desenvolvimento, Universidad del Este
de Kent NHS Foundation Trust. Os requisitos para o estudo foram que eles néo
apresentassem uma ma oclusdo de classe lll, sem sindromes craniofaciais,
incluindo labio leporino e fissura palatina, e falta de registros adequados. Os critérios
de inclusdo para o grupo foram 0s seguintes: crescimento, mordida cruzada
anterior, molar classe Il e deficiéncia maxilar canina. Os pacientes selecionados
foram, 10 tratados com mascara facial e 13 com blogqueio duplo, que apresentavam
cefalometria antes do tratamento e apds o tratamento, o tempo médio de tratamento
de ambos foi de aproximadamente 9 meses (até obter o destaque positivo). Os
autores relataram que nos resultados ndo ha diferenca entre os dois grupos de
tratamento, e aumentos significativos na proeminéncia foram observados em ambos
0s grupos de tratamento, exceto a maior mudanga nos angulos (SNA) ocorrida no
grupo mascara facial (média de 2,1 graus), esta mudancga foi significativamente
maior que os resultados do grupo de twin block, houve reducdo para os angulos
(BNS) em ambos os grupos, embora nao tenha havido diferencas significativas
entre os dois. A maior mudanca na ANB foi apresentada no grupo de mascaras
faciais (3,8 graus), mostra-se que as principais mudancas no twin block foram
movimentos dentarios, como maior proclinacéo incisiva maior e retroclinizacdo dos
incisivos inferiores. O autor chegou a concluséo de que a terapia de bloqueio duplo
€ eficaz no tratamento precoce de uma ma oclusdo de Classe lll. No entanto, a
estabilidade a longo prazo destes efeitos do tratamento sera influenciada pelo
crescimento favoravel. Os principais efeitos do dispositivo de blogueio duplo séo
dentarios, pois sdo caracterizados por proclinagcdo dos incisivos superiores e
retroclinizacdo inferior com efeitos esqueléticos minimos. E o tratamento da
mascara facial pode alcancar avanco maxilar significativo e alterac6es dentéarias

menos pronunciadas.

Lee 2012, realizar o estudo retrospectivo e comparacao dos efeitos causados cintas,
tal como a méascara facial com ancora dente suportado (sujeito a molares e pré
molares com bandas) e mini placas (placa de titanio sujeito a mini implantes 6sseos
maxilar e mandibular ) para este volume 20 crescente pacientes com ma oclusao

de classe Il e hipoplasica do maxilar que tinha padrdo esquelético e dental
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semelhante, pacientes com denticAo mista ou permanente cedo, ndo deve
apresentar uma fenda palatina ou sindromes cranio facial, sem assimetrias e deve
ter mordido cruzada anterior. O autor formou dois grupos de acordo com o
dispositivo de ancoragem: Grupo de mini placas foram um total de 10 criangas, cinco
meninas e cinco filhos; Idade média 10 a 12 anos. As minis placas foram instaladas
na regido do contraforte zigomatico da maxila, o grupo expansdo maxilar com
bandas com um total de 10 criancas, seis meninas e quatro meninos com idade
média de 10 a 13 anos. Ambos os grupos foram tratados até que fossem alcancadas
projecdes positivas maiores que 2 a 3 mm e uma Classe Il canina e molar. O autor
observou que o tempo de tratamento destes foi entre 1 a 2 anos, 0 modo de usar a
mascara facial e os elasticos extra orais foram utilizados com uma forca ortopédica
de pelo menos 400 g por lado dirigido 30 graus para baixo e para frente do plano de
ocluséo, foi aplicado por 12 a 14 horas por dia, em ambos os tratamentos. O autor
referiu que os resultados obtidos foram a posicao anteroposterior da maxila, ambos
0s grupos de mini placas e bandas expansor mostrou 0 movimento para a frente
dos pontos cefalométricos do ponto A, e o0 SNA outro grupo de mini placas exibiu
tracdo para o significativa da medida cefalométrica do SNA. Em relacdo a posi¢éo
anteroposterior da mandibula, observou-se em ambos um reposicionamento
posterior da mandibula (SNB), bem como aumento do ANB. Em relacdo as
mudancas na relacao vertical, em ambos os grupos mostrou a abertura da rotacao
do maxilar para baixo e para tras, o autor observou que um grupo mini placas
mostraram maior movimento para a frente da maxila e menor proclinacdo dos
incisivos superiores do que 0 grupo expansor. Esses achados sugerem que a mini
placa pode induzir mais crescimento da maxila do que a terapia expansiva. No
entanto, 0 grupo expansor mostrou maior rotacdo para trds e para baixo da
mandibula. O autor conclui que a mini placas de terapia induziu um avancgo notavel
da maxila, menos reposicionamento posterior e a rotacdo de abertura da mandibula,

€ menos proclinacao incisivos superiores terapia expansor.

Showkatbakhsh 2013, realiza¢do do ensaio clinico para observar os efeitos obtidos
pela mascara facial e lingua placa (aparelho oral adicional feito com acrilico

cobrindo a boca do mesmo uma haste de acrilico que se aproxime do pavimento da
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boca presa por ganchos Adams primeiro molar superior e ganchos C em caninos e
incisivos). Este estudo foi realizado em 50 pacientes com algumas caracteristicas,
como pré-puberes, classe Il molar, sem fissura palatina, que ndo tiveram
tratamento prévio, ou assimetrias esqueléticas. O primeiro grupo constituido por 24
pacientes 12 homens e 12 mulheres com 9 anos de idade foram tratados com
mascara facial e ancoragem completa com aparelho removivel na maxila por 18
meses, sendo o aparelho removivel superior dois ganchos de Adams ganchos na
parte superior primeiros molares permanentes, dois fechos em forma C nos caninos
temporarios e outros dois fechos em forma de C nos incisivos centrais permanentes.
Dois ganchos foram montados na direita e esquerda por vestibular para os elasticos
extra orais as mascaras faciais com 500 gramas de forca por pacientes secundarios
foram instruidos extra para levar a unidade de tempo integral, exceto para a
alimentacéo, esportes de contato e escovado de dentes. O segundo grupo era
composto por 23 pacientes (10 homens e 13 mulheres) de 9 anos de idade a 16
meses de tratamento ativo com a placa de lingua sujeitada por ganchos do tipo
Adams em primeiros molares maxilares e ganchos em forma de C em caninos e
incisivos e acrilico revestindo o paladar e um tipo de lingueta que se estende para
0 piso da boca para ter contato com a lingueta em engolir ou quando em repouso
para levar adiante a mandibula e corrigir pacientes classe Il foram instruidos a
tomar a tempo inteiro aparelho exceto para alimentos, esportes de contato e escovar
os dentes. Os pacientes foram examinados e o progresso foi observado apos cada
visita mensal. O autor obteve as seguintes alteragcdes de acordo com as medicdes
e dos angulos cefalométricos com a mascara (SNA 76,7 a 77,7) (77,7 a 77,5 SNB)
(ANB 21 a 0,2) (ANGULO NASO LIP 1001 a 96 ) (GO-GN 62,8 a 63,2) (92,6 a 86,6
Impa) (ANS-PNS 43,1 a 45,5) e a lingueta placa mede foram (76,7 a SNA 78,9)
(77,7 a 78,1 SNB) (ANB 21 a 0,8) (angulo naso labiais 110,3 a 106,3) (GO-GN 64,8
a67,8) (92 Impa, 1 a 87,3) (SNP ANS 45,8 a 47,4) no presente estudo verificou-se
gue tanto a mascara e a lingua placa retroclinan incisivos inferiores, mas por dois
mecanismos diferentes. A placa da lingua consegue essa retroclinacéo através da
eliminag&o da lingua, enquanto a mascara é pelo suporte da lingua. Queixo tanto a

mascara quanto a placa da lingua foram bem-sucedidas em alcancar 0 movimento
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para a frente da maxila. A medida de Go-Gn aumentou em ambos 0s grupos devido
ao crescimento mandibular subjacente desses pacientes durante o tratamento. No
entanto, Go-Gn aumentou muito mais significativamente no grupo da placa da
lingua, esta diferenca significativa é provavelmente devido & mascara que restringe
a mandibula, enquanto ndo ha forca contra a restricdo da mandibula da placa da
lingua. Portanto, esses dois aparelhos funcionam através de dois mecanismos
diferentes, com uma diferenca principal sendo a direcéo da forca; a mascara puxa
a mandibula para fora, enquanto a placa da linguagem empurra isso. O autor
chegou a conclusdo de que ambos os dispositivos sédo eficazes em levar a maxila
para a frente, mas é inevitavel que os movimentos dentais das forcas utilizadas e
crescimento da mandibula é inevitavel, porque ndo ha algo que restringe o
crescimento com a placa da lingua. A mascara facial alternativa se tornaria a

alternativa mais eficaz.

Halicioglua 2014, conduziu um estudo dos efeitos sobre os pacientes jovens
enfrentam em adultos (14 a 16) de classe lll, argumentando que os tratamentos e
os estudos sobre este tema sdo mais frequentemente em pacientes com dentadura
mista precoce atrasado O autor menciona que foi realizado um estudo em 32
pacientes classe Il casos ndo muito graves, nao ter qualquer alteracao no cranio,
palato, pacientes que presentem mesializacdo molar inferior classe proporcao lll,
de ligagao cruzada negativa, para este controle foi realizada em 2 grupos, um com
mascara facial (FM) e outro com mascara facial mais expansor do palato de hyrax
(RME) com ou sem deficiéncia transversal. Os grupos eram seis do sexo masculino
de 26 mulheres que tiveram todos os estudos cefalométricos e tratamento
radiografia do carpo anterior (T1) e ap0s tratamento (T2) doentes tratados enfrentar
mascara 3 homens, 12 mulheres e mascara grupo tratado e o expansor 3 homens
e 14 mulheres. Um eles receberam a mascara facial do tipo petit e eles foram
informados sobre como usar a mascara com elastico com uma forca de 600 a 1000
g por lado por 16 horas por dia, o tempo de tratamento foi de 9 a 10 meses com
expansdo combinado com mascara facial de 8 a 9 meses na mascara sem
expansao. O autor indica deslocamento para a frente da maxila contra as maos do

relégio com rotacdo da mandibula para baixo, ocorreu em ambos 0s grupos, com
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aumento especialmente na dimensdo vertical. Os incisivos inferiores se
endireitaram e o incisivo superior foi visto avancando nos dois grupos, o labio
superior foi avancado no grupo FM, enquanto nao houve alteracOes
estatisticamente significantes. Por tanto o préprio autor chegou a concluséo apés o
uso de FM com ou sem RME em adultos jovens: a maxila se move para frente e
para cima, a mandibula gira para tras, mudancas nos tecidos moles mostram um
perfil mais convexo. Embora as alteracfes dentarias também tenham contribuido
para a correcdo, a RME ndao aumentou os efeitos da FM em adultos jovens, ao
mesmo tempo em que observou que a melhor idade para os tratamentos de classe

lIl é aidade pré-pubere ou puberal para resultados mais positivos.

Jackson 2014, realizou um acompanhamento clinico de uma paciente do sexo
feminino de 19 anos de idade, classe Ill da maxila esta foi corroborada por exames
cefalométricos. O autor argumentou por que realizar esse tipo de acompanhamento
em um paciente adulto, ele observou que ha muitos casos tratados com mascaras
faciais e expansores palatais em pacientes entre as idades de 6 a 14 anos, mas nao
em pacientes adultos, entdo o autor menciona que poderia ser uma alternativa para
tratamentos como camuflagem ou cirurgias ortognatias, também menciona alguns
autores que realizaram esses tratamentos em diferentes idades como Takada e
seus colegas examinaram 61 pacientes japonesa feminina com ma oclusédo de
classe lll, dividida em trés grupos (de 7 a 10 anos, de 10 a 12 anos e de 12 a 15
anos) concluiu que nenhum efeito ortopédico maior foi observado quando a terapia
foi aplicada antes ou durante o surto de crescimento puberal (7 a 12 anos). Baik
estudou expansdo maxilar e tracdo em 47 individuos da Coréia, divididos em trés
grupos (<10 anos, 10 a 12 anos e 12 anos ou mais). Ele concluiu que a idade n&o
apresentou diferenga estatisticamente significativa nos efeitos da expanséo e do
tratamento com mascara. Braun et al estudaram 63 individuos com idades entre 4
a 13 anos e verificou-se que o tratamento com maior expansao da mascara produz
alteragcOes dento faciais que se combinam para melhorar a classe lll. Foi relatado
gue, enquanto o tratamento precoce pode ser mais eficaz, com mascara facial pode
fornecer uma opcéo viavel para criangcas mais velhas também. Mas é os jovens

adultos? E, por conseguinte, que acompanha esta jovem adulto idade 19 anos que
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tinha mordido anterior e posterior cruzamento bilateral deficiéncia maxilar e desvio
da linha média para a esquerda 1 milimetro estes foram tratados utilizando um
disjuntor de circuito foi ativado durante 16 dias com expanséao durante 7 dias e lento
adulto expansédo 9 pela utilizacdo da méscara facial tipo petit elastico 14 ml e 500 g
de forca de cada lado e 30 graus do plano oclusal, ele foi utilizado por 18 as 20
horas por dia até obter uma correcdo superior e, em seguida, conserta-lo como
contencédo. O autor ndo indica quanto tempo fixo como contencdo, mas regista que
foram submetidos a uma verificacdo, apés 17 meses e as mesmas alteracdes
alcancados como a rotacdo da mandibula para baixo e retruséo traseira de menor
protrusdo labial labio superior, overjet positivo, chaves molares classe | com perfil
ligeiramente convexo ndo houve modificacdo. O autor chegou a conclusao de que
aparelhos ortopédicos como méascara facial e disjuntor poderiam ser uma alternativa
em pacientes adultos jovens para a classe lll, caso o paciente se comprometesse

com o tratamento.

Cordasco 2014, realizou uma revisdo sistematica utilizando diferentes bases de
dados eletrdnicos, tais como PubMed, Cochrane Central Register de Ensaios
Controlados, Web of Science, lilases, Academic and Google, palavras-chave que
foram usados para identificar os estudos elegiveis foram tratamento ortopédico e
Classe Ill mal oclusdo, nenhuma restricdo de linguagem foi aplicada. O autor
mencionou que para a selecdo dos artigos que levou em consideragao, oS ensaios
clinicos em humanos relacionados tinham um grupo controle comparavel,
resultados avaliados por analise cefalométrica realizada antes e imediatamente
apos o tratamento, foram realizados estudos sobre o crescimento de pacientes sem
qualquer tipo de deformidade craniofacial, tratamento realizado sem a necessidade
de cirurgia ortognatia, tratamento realizado com mascara pro-tragcédo. O autor indicou
gue todos os estudos foram avaliados por dois dos autores, quando houve
discordancia e um terco interveio, nenhum artigo relatou resultados em longo prazo.
Na avaliagdo de ensaios clinicos randomizados (ECASs) selecionados em relacao a
analise de subgrupo realizada, verificou-se que Kilicoglu e Kirlic avaliaram um
protocolo de mascara independente, colaboradores da Mandall. Avaliaram a

expansado rapida maxilar (RME) mais o protocolo Mascara facial, Vaughn et al,
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relataram valores médios para cada um dos grupos incluidos no RCT (ou seja,
mascara facial, mascara + RME, controle). Devido a essas caracteristicas, o ECA
de Vaughn et al., foi incluido na meta andlise como se fossem dois sub estudos
diferentes (SMR + mascara e mascara facial independente). O grupo controle foi
dividido em dois subgrupos controle (nove e oito sujeitos) que apresentaram o
mesmo resultado médio. O subgrupo de nove pacientes foi associado ao tratamento
do sub estudo RME + mascara’, o subgrupo de oito pacientes foi associado a
mascara facial independente. Usando este método, os sujeitos de controle do
estudo de Vaughn e colaboradores. Nao se incluiram duas vezes na meta-analises.
O autor mencionou que, apesar de uma estratégia de busca bibliogréafica precisa e
abrangente, eles encontraram apenas trés ensaios elegiveis, os resultados obtidos
nesta meta-analise mostraram que a mascara pro-tracdo é uma abordagem
ortopédica eficaz para corrigir mas oclusdes de Classe Il a curto prazo. Em relagédo
aos cations modificadores verticais induzidos pela mascara facial, os resultados
mostraram que a angulacdo do plano palatino muda significativamente durante o
tratamento, com uma média de 0,82. Estudos biomecéanicos em cranios humanos
secos mostraram que a direcao da forca € um fator critico no controle da rotacéo
axilar durante a terapia com mascara facial. Uma forca gerada paralelamente a
maxila produz rotacdo a esquerda do plano palatino. Ambos os ECAs utilizados
nesta meta analise para o calculo deste achado aplicaram os elasticos com uma
inclinacdo para baixo de 15 - 30 graus, e € possivel que essa caracteristica da forca
ortopédica parcialmente contrabalancasse a rotacdo do plano palatino relatada na
literatura. Literatura O plano mandibular mostrou rotacdo significativa no sentido
horario ndao pode com uma diferenca média padrdo de 1,51. A rotacédo do plano
mandibular é responsavel por pelo menos parte do angulo SNB. Observou as
limitacdes deste artigo de revisdo estdo relacionados ao pequeno niamero de ECAs
(trés) que poderiam ser incluidos na meta-analise. Portanto, o autor chegou a
conclusao de que o tratamento para a classe Ill com mascara facial € efetivo a curto
prazo em pacientes em desenvolvimento, ndo mencionam a rapida expanséo da

maxila para a melhora dos efeitos da mascara facial, e a os resultados deste estudo
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referem-se apenas aos cations modificadores induzidos pela mascara facial em

curto prazo, e sdo necessarios para elucidar os efeitos da mascara a longo prazo.

Masucci 2014, realizou um estudo retrospectivo para avaliar possiveis alteracées
em pacientes classe Il que séo tratados com expansdo maxilar e mascara facial
(RME/FM) e com expansdo e compressao (altRAMEC) ambos com projecao
maxilar a mascara facial O autor afirma que foi realizado no departamento de
Ortodontia da Universidade de Florenca, com 31 pacientes, 17 homens e 14
mulheres que estavam entre 6 e 7 anos de idade e foram tratados com alt/RAMEC
(expanséo e compressao) para um periodo de 2 anos, 0 expansor tinha uma pista
de acrilico que cobria os caninos e segundos molares temporarios mais um gancho
de nivel caninos para pro tracdo, este expansor foi ativado dois dias vezes e
extinguiu-se da mesma forma para atingir sobrecorrecdo mordida cruzada, apés
este uso da face tipo de mascara petit ele elastica a 30 graus do plano de ocluséo
e o0 paciente foi instruido a usa-lo 14 horas por dia durante 6 meses e depois outros
6 meses a noite até que a correcao sagital fosse alcancada. E o grupo tratado com
0 grupo de expansao convencional (RME/FMA) foram 31 doentes com 16 homens
e 15 mulheres que foram tratados durante 16 meses, o protocolo foi 0 mesmo com
0 expansor de ativagdo unica diferenga ativado uma vez por dia até acabar a
correcdo, havia também um grupo de controle ndo tratado. O autor menciona que,
para a inclusdo de doentes estes devem ser de descendéncia europeia (branco)
com cruzada ou borda a borda relacao incisivo, classe lll razdo molar, nenhuma
discrepancia CO-CR (indicando pseudo — Classe Ill), fase de denticdo mista ou
denticdo precoce, maturacdo pré-puberal de acordo com a maturacdo cervical
esquelética (CS1-CS2). O autor indicou que, para a avaliacdo de tais tratamentos
veio para executar t1 cefalométrica antes do tratamento e depois de 5 meses de t2
analise cefalométricas fase de tratamento ativo contida analise Jacobson,
McNamara e Steiner. Nove variaveis, sete angulares e duas lineares, o autor
ressalta que ndo houve diferenca tao significativa entre os grupos tratados com alt-
ramec (primeiro), expansao convencional (segundo) (SNA 3.1a2.0) (SNB1.9a1.3)
(ANB 4.9 a 3.2)) (Angulo do plano mandibular de 1,6 a 1,6) (Co-Go-Me 1,9 a 2,0) o

autor concluiu que o tratamento com expansdo e compressao poderia ser
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considerado uma alternativa para o paciente tratamento precoce da classe lll, ja
gque apresento alteracbes esqueléticas mais favoraveis que a expansao

convencional.

Gencer 2015, conduzi um estudo retrospectivo em pacientes de classe Il
esqueléticos que foram tratados com dispositivo de placa dupla e mascara facial
(DPA/aparelho intra oral com duas pistas de acrilico em ambos os arcos com
inclinagdes para alcancar o deslizamento para a frente do arco superior) com outro
grupo tratado com um dispositivo removivel com mascara facial. O autor mencionou
gue os pacientes selecionados eram 45 dos quais o0 primeiro grupo consistia de 15
pacientes, 7 meninas 8 criancas de 6 anos de idade, estes foram tratados com um
dispositivo removivel ndo-expansivo que tinha 2 ganchos de Adams nos primeiros
molares com dois tipos f entre os lados e caninos superiores para a pro tracdo com
a mascara facial elastica, com uma forca de 350 a 400 gramas que foi usada durante
16 horas por dia durante 9 meses, o segundo grupo conformado por 15 pacientes 7
criangas 8 meninas, 6 anos de idade, estes foram tratados com a DPA combinados
com a mascara facial e uma inclinacéo entre os blocos de acrilico foi de 30 graus,
0 pro tracao elastico foram ligados aos ganchos F, com uma forca de 350 — 400 g
foram aplicados por lado e os pacientes foram instruidos a usar a mascara
aproximadamente 16 horas por dia e o tempo de tratamento foi de 10 meses. O
autor aponta que entre as alteragdes encontradas entre o0s grupos, foram
observados aumentos nos angulos SNA e ANB e uma diminui¢cdo no angulo SNB
em ambos o0s grupos de tratamento mostraram diferencas significativas em
comparagdo ao grupo controle, as mudancas para ambas as alternativas de
tratamento na distancia ANS-Me, overbite, destaque e relacdo molar foram
significativamente diferentes em comparacdo ao grupo controle, o aumento na
razao molar foi significativamente maior no grupo DPA/FM do que no grupo mascara
facial (FM). No grupo FM, o grau U6/ANS-PNS apresentou um aumento significativo
em comparac¢ao com os grupos DPA-FM e controle. A diminuicdo do angulo L1/NB
no grupo FM mostrou diferenca significativa em relacdo ao grupo controle. Com

essas mudangas encontradas, o autor chegou a conclusdo de que as alternativas
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de DPA-FM e FM sdo alternativas que viriamos a ser Uteis para a corre¢ao precoce

da classe lll, jA que ambas poderiam ver as alteracdes esqueléticas e dentarias.

Lione 2015 realizado um estudo retrospectivo, na Universidade de Roma Tor
Vergata, pacientes da classe Il tratados com disjuntores de bandas e outras
capsulas acrilicas (MacNamara) para este volume de 25 individuos pré idade da
puberdade (csl/cs2 ) idade 6ssea como amadurecimento cervical, 13 homens e 12
mulheres de 7 anos tratados com capsula expansor acrilico (Mac Namara) e a
mascara facial, o outro grupo tratado com bandas expansores e mascara facial se
um total de 25 individuos 13 mulheres 12 homens de 8 anos de idade. Em ambos
0S grupos para cada um tomou modelos de pré e pés-tratamento. O autor procura
encontrar uma possivel perda de ancoragem ou movimentos alveolares dentados
em ambos os tratamentos por meio de uma varredura dos modelos digitais antes e
apos os tratamentos. O autor indica que 0s pacientes com o disjuntor com bandas
séo fixados nos primeiros molares superiores permanentes com seus respectivos
ganchos ao nivel dos caninos, o tempo de tratamento foi de 2 a 3 anos, e 0s
pacientes com a banda encapsulada cobrindo uma faixa acrilica dos caninos
temporarios aos segundos molares superiores temporarios com seus ganchos para
sondagem, com tempo de tratamento de 3 a 4 anos. A ativacdo em ambos 0S grupos
foi realizada por meio de uma viséo anterior, posterior periodo de 3 semanas de que
as indicagc6es do modo e do tempo de utilizacdo da mascara facial (do tipo petit) 14
horas por dia foi dada até a mordida de correcdo ao longo invertido. O autor
realizada por varrimento de super posicdo de ambos os modelos de tratamento de
pré e pés tratamento tomando pontos de referéncia tdo estavel quanto a rugas
palatinas, rafe palatina, tendo deste modo 0s movimentos transversais e de
referéncia sagital, no presente em modelos digitais de posi¢cdo era evidente que
ambos os tratamentos sofrem alteracfes semelhantes com uma variante de perda
de ancoragem de 1,5 mm no disjuntor com bandas e de 09 mm nos encapsulados,
0 autor ndo menciona que ha alguma alteracdo nos resultados dos pacientes
masculinos ou femininos, com isso ele chegou a conclusdo de que em ambos 0s

tratamentos mudancas semelhantes sdo observadas e sugere alcancar a sobre
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correcéo (classe Il) devido a recorréncia e tentar corrigir as classes Ill na idade mais

precoce possivel (pré puberal cs1 cs2).

Zhang 2015, realizou uma revisao sistematica sobre os pacientes da classe lll, o
autor mencionou que a ma oclusdo de classe lll de acordo com 0s inquéritos
realizados 75% sao a causa da hipoplasica maxilar, o que torna a observacao da
efetividade da maéscara facial com expansdo rapida da maxila (disjuncdo ou
expansdo maxilar em denticdo permanente precoce), em pacientes com idade de 8
a 14 anos para esta revisdo o autor menciona que o banco de dados foram,
PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Springer Link e ScienceDirect, se
realizou a revisdo de pacientes tratados com mascara facial em idades de denticao
mista precoce e denticAo permanente precoce foi realizada, o estudo focou na
eficacia do tratamento de mascara facial (FM ou FM/RME) com a relacdo entre os
fatores de sincronizacdo mais 0 pro-tracdo maxilar, todos o0s pacientes
apresentavam ma oclusédo clinica Classe lll do periodo desde a denticdo mista
inicial até a denticdo permanente precoce, e suas idades variaram de sete a
guatorze anos de idade. Verificar se existe alguma variante nas alteracdes (angulos)
obtidas em pacientes de idade precoce e tardia apds o tratamento com mascara
facial. O autor indica que foram feitas compara¢cdes de ambos os tipos de pacientes
(denticdo permanente mista precoce e tardia) apds os tratamentos e eles puderam
ver que nessas mudancas ndo h& maior relevancia entre um paciente tratado em
uma idade precoce ou tardia, e as mudancas obtidas estavam nos angulos (SNA-
SNB-ANB-SN / Go-Gn) nao foram observadas diferencas significativas entre os dois
grupos. Em outras palavras, O tratamento precoce ndo melhorou significativamente
as modificagbes nas estruturas maxilar e mandibular nos resultados obtidos pelo
grupo de tratamento tardio. No entanto, € ainda mais importante notar que algumas
criancas com dentes permanentes podem ser tratadas como o grupo tardio para
melhorar a deformidade da mordida cruzada esquelética, o que permite evitar
algumas cirurgias ortognatias desnecessérias. O autor sugere a realizacdo de mais
pesquisas sobre tratamentos em idades posteriores, uma vez que nao ha muitos
artigos relacionados a este tipo de tratamento. o autor conclui dizendo que os dados

de meta-analise se referem a eficacia da mascara facial mais o disjuntor em ambos
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e ndo houve diferenca significativa nas mudancas obtidas em ambas as idades, mas

gue mais pesquisas devem ser feitas em relacao a esse topico.

Canturk 2015, conduziram um estudo prospectivo de tratamentos alternativos
classe Ill. O autor menciona que uma das alternativas para o tratamento das mas
oclus@es classe Il é a mascara facial com ou sem expanséo da maxila, a obtencéo
de mudancgas como ponto de andamento do ponto A ou movimentos cefalométricos
dento alveolares, o autor indica que Yavuz e seus colegas relataram que o0
procedimento com expansao maxilar ndo ajuda especificamente a terapia com a
mascara facial em corrigir Classe Il também descobriram que as suturas
circunmaxilares a ser menos desconexa usando maxila de expansao com disjuntor
em compara¢do com o uso de disjuncao alternativa seguido constricdo (Alt rAmec),
(disjuncéo da maxila com inversa ativacdo em um dia esta acédo deve ser executada
para quatro vezes terminando com uma expansdo, 0 objetivo perturbar
circunmaxilares suturas para diminuir a resisténcia a tragdo no sentido de aumentar
a magnitude do deslocamento sagital) que apresentado primeiramente por Liou et
al, aprovacao ética para o presente estudo prospectivo foi obtido do Comité de Etica
da Universidade Técnica de Karadeniz, e um termo de consentimento informado foi
assinado pelos pais das criancas incluidas no estudo. A autora destaca que, em
estudo realizado, menciona que a efetividade da mascara facial combinada com o
procedimento RAMEC é muito mais efetiva quando comparada ao uso da expansao
maxilar junto a mascara facial. (Avanco ponto A com RAMEC 4,16mm alt, avanco
ponto A somente com mascara facial 2,11mm). Portanto, o presente estudo
prospectivo tem como objetivo testar a hipétese de que ndo houve diferencas
significativas para as alteragdes esqueléticas, dento alveolares, bios nos tecidos
moles induzidos pela protese maxilar iniciaram simultaneamente e apds o
procedimento de Alt-ramec. O autor levou 30 pacientes entre as idades de 9 e 11
anos com o0 mesmo overjet negativo, dos quais dois grupos de 15 pessoas cada
grupo formaram o primeiro grupo de 7 mulheres, 8 homens no segundo grupo
composto por 9 mulheres, 6 homens. O primeiro grupo executou ao mesmo tempo
a ativacao de alt RAMEC e pro-tracéo e o segundo grupo realizou a pro tragdo apos

terminar as ativacdes de alt ramec. Nos dois grupos foi indicado e solicitado a



35

utilizacdo da mascara facial tipo petit- com forca de 400g por lado por 20 horas por
dia, até obter uma projecao. Positivo 2mm o autor menciona as alteracdes obtidas
das medidas cefalométricas nos diferentes grupos como grupo | (SCN 3.70 ANB
5.65 SNB21.91 CONVEXIDADE 12.7) grupo Il (SCN 3.68 ANB 5.25 SNB 21, 54
COVEXIDAD 11,52) o autor conclui observando as altera¢gbes que sao semelhantes
em ambos 0S grupos e ndo € necessario para completar a ativacao de alt RAMEC
e simultaneamente utilizar a mascara também é eficaz e ha mudancas tanto de

alvéolo dentéria tecidos moles e esqueléticos.

Larci 2015, conduziram um estudo prospectivo em pacientes da classe Il
esquelética na idade da puberdade (inicio de denticAo permanente) eram em
namero de 50, dos quais o primeiro grupo de 25 pacientes 13 fémea 12 do sexo
masculino, que foram tratados com mascara protetora da ancora dental, o0 segundo
grupo de 13 do sexo feminino, 12 do sexo masculino, que foram tratados com
ancoragem esquelética (utilizando mini implantes nivel superior segundo arco
primeiro pré-molar mais molar, mini placas em caninos inferiores arco de nivel e de
lateral elastico y inter maxilar). O autor menciona que essas mini placas e mini
implantes séo feitos de titdnio da mesma propor¢do um maior a&ncora 0sso de modo
gue evitar alteracbes indesejadas dento alveolares para conseguir fazer o
movimento esquelético pura e obter o maximo esteticamente mais confortavel para
o paciente, Clerk al mencionar que a ancoragem esquelética pode ser usado com
elasticos colocados em infra zigoméatico e anteromandibular, estes facilitam a
transmissdo de forcas ortopédicas para 0sso puro, com este estudo fiz a
comparacao da ancora esquelética dentaria com mascara facial. O autor relata que
a populacao do estudo foi selecionada de pacientes com ma ocluséo de classe |l
de acordo com o0s seguintes critérios: esqueleto classe Ill tica ma ocluséo
caracterizada por deficiéncia de maxila e / ou mandibula saliéncia angulos
cefalométricos (ANB <0 ou dispositivos <1) complexo retrusdo naso-maxilar
cruzada e perfil concavo; sobre mordida positiva; periodo pré-puberal avaliado por
radiografias de méo e punho; e padrdo verticalmente normal de angulos
cefalométricos de crescimento (Sn-Go-Gn <40 graus). Os critérios de excluséo

foram: ma-oclusdo funcional de Classe lll, fissura labio palatina, anomalias



36

craniofaciais ou sindromes, tratamentos ortoddnticos anteriores. A mascara facial
foi aplicada ao primeiro grupo através dos ganchos de um aparelho removivel que
cobre todas as superficies oclusais dos dentes posteriores, o dispositivo foi ligado
aos dentes através de iondmero elastico de tracdo cimento vidro pro 20-30 graus
dirigido para baixo a partir do plano de oclusao, para proporcionar 400 gramas de
forca de cada lado, no grupo de ancoragem esquelética como L mini placas de
titAnio foram concebidos para ser menor do que o normal, para facilidade de
colocacéo, adicionou-se um gancho para facilitar o uso de elasticos de uma incisdo
muco periosteal foi feita no vestibulo labial entre o incisivo inferior lateral e canino,
o forca para usar foi de 65 gramas por 3 semanas, em seguida, 200 gramas por
lado, o uso de elasticos foi indicado mais a mascara de 18 a 20 horas por dia até
obter overjet de 2 mm. O autor refere que foram realizados encefalogramas pré e
pés-tratamento, 0s quais apresentaram melhores resultados nos tratamentos de
ancoragem esquelética, evitando movimentos dento alveolares. O autor concluiu ao
mencionar a eficacia da maxila e da mandibula sucedendo a aplicacdo da mascara
facial ancoragem esquelética a Unica deficiéncia delas é a higiene do paciente e
densidade é6ssea, que sdo instalados, pois podem derivarmos uma falha de mini

implantes ou mini placas.

Moritz 2015, realizou a revisdo sistematica e meta-analise de tratamentos de Classe
lll usando a mascara facial que normalmente é um tratamento de um maxilar
deficiente com mordida invertida anterior. A pro-tracdo maxilar combina com a
expansao do palato (transversalmente), onde os aparelhos intra orais séo utilizados,
0 objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a eficacia da terapia de
mascara facial em combinacdo com conceitos de expansdo palatina seguida de
compressdo. A autora buscou os métodos para uma revisao sistematica e meta
analise que foram realizados com o objetivo de identificar os estudos que tratam do
tratamento de classe Il utilizando uma mascara facial com expansores palatinos,
sendo a busca realizada em bases eletrénicas comuns, ambas a selecdo e analise
de elegibilidade dos estudos foram realizadas com a reviséo das Diretrizes PRISMA
e Cochrane para revisdes sistematicas. Pesquisamos varios termos que descrevem

a classe Ill com tratamento de mascara. Atencdo especial foi dada as novas
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estratégias para melhorar a projecdo maxilar. O resultado inicial da pesquisa
identificou 2048 artigos, dos quais apenas 22 foram selecionados e, apos avaliacao
da qualidade individual do escore de cada artigo, foram realizados oito estudos de
meta analise dos parametros cefalométricos. O autor indica que nas alteracdes
cefalométricas apds a projecdo usando um aparelho de mascara facial e ndo a
expansado direta da maxila antes da projecdo com base de dois estudos. Total,
mudancas do angulo SNA de 2,47 graus, mudancas de angulo SNB de - 1,42 graus,
mudancas de angulo ANB de 3,72 graus, mudancas de angulo do plano mandibular
de 1,85 graus, alteracbes palatais do angulo plano de - 0,91 graus foram
encontrados, e angulacdo nos incisivos superiores de 5,17 graus, e um ponto de
mudancas de 3,41 mm. A analise dos parametros do esqueleto, os efeitos positivos
do tratamento com o reposicionamento mandibular anteroposterior e 0 movimento
sagital da maxila para a frente podem ser vistos em pacientes que usam um
dispositivo de mascara facial, uma rotacédo levemente a direita da mandibula com
uma tor¢céo a esquerda da maxila poderia ser notado, o efeito positivo foi enfatizado.
Reconheceu-se notavel incisivo superior de inclinagcéo para a frente, também mostra
os efeitos do tratamento facial com a mascara com a ativacdo de um aparelho de
expansao rapida da maxila baseado em sete estudos. Total, mudancas no angulo
SNA de 1,71 graus, mudancas de angulo SNB de - 1,17 graus, mudancas de angulo
ANB de 2,28 graus, mudancas de angulo do plano mandibular de 1,61 graus,
mudancas palatais de angulo plano de - 0,71 graus, alteragdo da angulacéo do
incisivo superior de 2,51 graus, bem como alterac6es do ponto A horizontal de 2,81
mm. Além disso, a analise revelou mudanca de angulacéao inferior incisivo de - 1.99
graus e com alteracdes de avaliacdo de 0,52 mm quando a expansao € realizada
diretamente antes do tratamento da mascara facial. As alteragdes cefalométricas
encontradas nos estudos que utilizam um protocolo alt-rAmec. Total, mudancas de
angulo SNA de 2,89 graus, mudancas de angulo SNB de -1,57 graus, mudancas de
angulo ANB de 4,34 graus, mudancas de angulo do plano mandibular de 1,51 graus,
mudancas de angulo do plano palatino de - 0,86 graus Com esses resultados, o
autor chegou a conclusao de que, independentemente do tratamento dado, ndo ha

diferencas que devam chamar nossa atencdo, o mais significativo foi o menor
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movimento dentario com maior movimentacdo esquelética nos tratamentos com

expansao e compressao (alt ramec).

Jahanbin 2016, realizado um estudo comparativo de mascara e ancoragem
esquelética com mini placas e elasticos intermaxilares, o autor refere-se a classe Ili
com mordidas cruzadas posterior e anteriores € uma das caracteristicas em
pacientes com labio leporino, em ordem a obter uma maior satisfacéo em tais casos,
0 autor fez uma comparagéo entre estes dois tratamentos para este tratamento de
11 pacientes com fissura de labio e palato entre as idades de 7 a 14 anos de idade
para incluir o caso de cada um deve apresentar sobre saliéncia negativa, rachadura
labio palatino, retrognatismo maxilar com mordidas cruzadas posteriores, pacientes
com sindromes, pacientes com tratamento prévio, pacientes com mordida anterior
grave foram excluidos. Os pacientes tratados foram 11 com mascara facial, 6 com
mini placas mais elasticas. Dois minis placas cirurgicas em forma de L (implantes
gerais, Deutschland GmbH, Villingen-Schwenningen, Alemanha) foram colocadas
na area de crista inferior a zigomética, uma em cada lado, com anestesia local, por
um cirurgido maxilar facial. Os dispositivos foram fixados por meio de 2 mini
parafusos, as extremidades das minis placas foram expostas a cavidade oral
através do anexado gengival entre o canino superior permanente e primeiro pré-
molar, a estabilidade das minis placas foi confirmada pelo cirurgido ap6s 4 semanas
de colocacdo. Em seguida, os pacientes foram solicitados a usar uma mascara
facial 12 a 14 horas por dia, a for¢ca de tracdo de 500 g por lado em 30 a 40 graus
do plano oclusal. O outro grupo foi das minis placas que também foram colocadas
(Implants General, GmbHDeutschland, Alemanha). Além disso, duas minis placas
em forma de L foram colocados no maxilar inferior em ambos os lados, as
extremidades destes minis placas foram expostas a cavidade oral entre os primeiros
molares permanentes e segundo pré-molar e segundo primeiro molar permanente
molar em temporario arco superior entre 0s incisivos central e lateral na regiao
mandibular. As extremidades expostas das minis placas foram modificadas como
um gancho para elasticos. ApGs confirmar a estabilidade das minis placas, apés 4
semanas intermaxilares elasticas com uma forca de 100 g por lado foram fixadas

aos ganchos, portanto, o vetor de forca foi para baixo e para frente para a maxila e
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de volta e até a mandibula. Os pacientes foram instruidos a usar elasticos 24 horas
e a substituir os elasticos por uma locacdo uma vez ao dia. Apos 1 més, a forca
elastica aumentou para 200 gramas por lado e apds 2 meses para 250 gramas por
lado. Todos os pacientes tinham um dispositivo removivel inferior com plano de
mordida posterior para evitar a interferéncia dos incisivos. Havia 6 pacientes com
mascara facial mini placa ancorada e 10 elasticos, dos quais 3 do grupo de
mascaras e 3 de intermaxilar tinham fissura labial unilateral e o restante bilateral. E
em ambos os grupos eles foram tratados até alcancar um destaque positivo. O autor
menciona que ao comparar os dois tratamentos n&do houve diferengca maior e que
em ambos os objetivos foram alcancados. O autor conclui que ambos os
procedimentos sao eficazes o Unico detalhe destes sédo pacientes que ndo vém para
atender as indicacg@es € acreditado profissional, porque com elasticos intermaxilares

para ser mais confortavel para o paciente, mas nao tdo a mascara facial

Tripathi 2016, realizou um estudo comparativo retrospectivo de mascara facial
combinada com disjuntores (CFMP) com ancoragem esquelética com mini placas
(SAMP). Este estudo foi realizado com cefalometria lateral de pré-tratamento e pés-
tratamento de pacientes, realizei no Departamento de Ortodontia do Instituto
Maulana Azad de Ciéncias Odontoldgicas, Nova Delhi, na india. O autor realizou os
tratamentos com os dois protocolos em 20 pacientes, dez sujeitos com idade média
de 10 anos foram tratados com SAMP, dez Individuos com idade de 9 anos foram
tratados com mascara facial convencional (CFMP). Todos os pacientes tiveram um
estagio pré-puberal ou puberal de maturidade esquelética no estagio de maturacéo
cervical I-1ll. O grupo SAMP com (overjet = -2 mm % 2) incluiu pacientes nos quais
a projecdo maxilar foi realizada por meio de placas 0sseas colocadas na area da
parede nasal lateral, enquanto o grupo CFMP (overjet = -2,4 mm £ 1,3) incluiu
pacientes nos quais a maxila foi prolongada através de ganchos soldados ao
aparelho de expansdo rapida maxilar (RME). Antes da projecdo maxilar, o
dispositivo ligado a ERM é administrado em ambos os grupos, ativado duas vezes
ao dia por 7 dias para soltar as suturas circunmaxilares. O protocolo de mascara de
pro-tracdo foi 0 mesmo para ambos 0s grupos, com os elasticos (ligados as

placas/ganchos de osso) dirigidos 20 a 30 graus abaixo do plano oclusal,
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fornecendo uma forca de 400 gramas por lado, os pacientes foram instruidos a usar
uma mascara pelo menos 12-14 horas por dia, até que uma projecao positiva de 4
mm fosse alcancada. O autor mencionou que o0s resultados obtidos foram mais
favoraveis no grupo de pré-tracdo com as minis placas do que com a mascara
convencional, no grupo de tratamento a duracdo do SAMP foi de 5 a 8 meses,
enguanto que foi de 10 meses no grupo CFMP , O A média do deslocamento para
frente da mandibula superior (ponto vertical A) foi de 3,40 + 1,07 mm no grupo
SAMP e de 2,80 £ 0,79 mm no grupo CFMP, a mandibula mostrou rotacdo para
baixo e para tras em Nos grupos com maior rotacdo do grupo CFMP, observou-se
aumento significativo da inclinacdo do incisivo superior no grupo CFMP em relacéo
ao grupo SAMP, sendo encontrada reducao significativa na inclinagdo do incisivo
inferior nos grupos de tratamento. Mudancgas no tecido macio correspondentes ao
tecido 6sseo subjacente, com este autor conclui que o tratamento com ancoragem
esquelética provou ser mais eficaz para a correcdo da classe pacientes Il
mandibula com retrusdo maxilar desde que o movimento mais favoravel € evidente

como tecidos esqueléticos e moles dentais.

Seo 2017, conduziram um estudo comparativo em pacientes com deficiéncia de
maxilar classe Il tratados ancora dentaria (bandas pré-molares e molares) e
ancoragem esquelética (mini placas sujeitas a mandibula) combinadas com a
mascara facial e avaliar os efeitos nas vias aéreas. O autor mencionou que o estudo
foi realizado em uma clinica ortodéntica privada Chunan, Coreia do Sul, com 28
pacientes (8 criancas e 20 meninas) foram tratados com ancora dental (TBFM) e 24
pacientes (12 meninos e 12 meninas) foram tratados com ancoragem esquelética
(SAFM). Todos os individuos tinham classe Ill esquelético e dentario Il cruzada ou
incisivo acima da borda relagéo a borda com relag6es molares de Classe lll, a etapa
de amadurecimento cervical vertebral de 3 ou 4, sem tratamento ortoddntico anterior
foi realizada em qualquer nos pacientes, a idade variou de 8 a 12 anos, a idade
meédia inicial do grupo SAFM foi de 9 a 13 anos, a duragdo média do tratamento foi
de 14 meses em TBFM, a do tratamento SAFM foi de 16 meses. Ambos 0s grupos
TBFM e SAFM foram divididos em subgrupos A/B de acordo com o grau de projegao

maxilar. A distancia do condilo até um ponto cefalométrico (Co-A) e o angulo
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cefalométrico (SNA) foram medidos e mostraram distribuicGes semelhantes nos
grupos TBFM e SAFM, de modo que os pontos cefalométricos de distancia Co-A
foram escolhidos como os critérios para dividir os pacientes em subgrupos. Um
subgrupo A incluiu sujeitos que tinham um grau de projecédo maxilar acima da meédia,
o subgrupo B tinha uma projecdo maxilar menor do que o valor médio. Por exemplo,
0 subgrupo A do SAFM consistia em sujeitos cujo prolongamento maxilar era maior
gue o valor médio do grupo SAFM. A correlacao entre 0 aumento do prolapso e a
via aérea faringea da maxila foi estudada pela andlise desses subgrupos. O autor
mencionou o protocolo SAFM, a anestesia pode variar de anestesia local simples a
sedacado intravenosa ou anestesia geral, seguida de duas incisdes com eletro
cauterizacao no vestibulo anterior da maxila do incisivo central para os caninos de
ambos os lados. Uma aba muco periosteal foi elevada para expor a superficie da
frente da mandibula, duas minis placas curvilinea com 1,5 mm de espessura foram
colocadas nas paredes laterais nasais do maxilar superior em ambos os lados da
abertura piriforme, acima do vértice do canino nos dois lados. Estas duas minis
placas curvilineas sdo placas bloqueadas com oito orificios. As placas necessarias
foram modificadas antes da operacéo, que consistiu em ajustar o comprimento da
placa a sete orificios ou seis orificios e modificar o ultimo orificio na forma de um
gancho para permitir. Pendure nos elasticos da mascara facial. Quatro parafusos
de blogueio (1,5 mm de didmetro, 6 mm de comprimento) foram usados para fixar
cada mini placa, apés a fixacdo da placa, as suturas foram criadas com nylon ndo
reabsorvivel. A extremidade em forma de gancho deve ser colocada na gengiva
gueratinizada para minimizar a irritacdo. As suturas foram removidas 1 semana
apos a cirurgia, a aplicacdo da mascara facial foi iniciada 2 a 3 semanas apos a
cirurgia, os pacientes foram solicitados a usar a méascara facial durante todo o dia e
a forca de prolongamento da méascara facial. Os elésticos foram ajustados para 400
a 500 gramas por lado. O grupo TBFM recebeu mais folheado convencional com
tratamento rapido de expansdo palatina, em que 0s primeiros pré-molares
superiores e primeiros molares foram anelados com ganchos em ambos os lados.
Os pacientes foram instruidos para ativar o expansor palatino uma vez ou duas

vezes por dia, até se obter super expansao, os pacientes foram solicitados no TBFM
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grupo da utilizacdo de mascaras durante al2 horas por dia com uma forca de 400
gramas. O autor tenha em conta as seguintes medidas tomadas t1 pré-tratamento
e pés-tratamento espaco t2 superior da faringe (SPPS): A largura da faringe medido
entre a parede posterior da faringe e da parte posterior do palato macio em uma
linha paralela ao plano FH (a linha através de Po e O) que passa pelo meio da linha
de SNP P. espaco médio da faringe (MPS) da largura da faringe medido entre a
parede posterior da faringe e da parte de tras da lingua de uma linha paralela para
o plano FH execucao através P 3. Espaco inferior da faringe (IPS): a largura da
faringe medido entre a parede posterior da faringe e da parte posterior da lingua
num plano FH paralelo a linha que atravessa C2. O autor chegou a conclusao de
gue tratamentos com ancoragem esquelética comparados a ancoragem dentaria
alcancaram um resultado maior em termos de expansao das vias aéreas, portanto,
pode-se dizer que esse tipo de ancoragem pode melhorar a funcéo respiratoria em
pacientes com retrusdo maxilar, embora sugira que mais estudos sejam feitos a

esse respeito.

Elnagar 2017, realizou um estudo comparativo na Universidade de Tanta, no Egito,
e na Universidade de lllinois, em Chicago. O projeto foi aprovado por comités de
pesquisa humana de ambas as universidades, este projeto foi avaliar mudancgas no
tamanho da arcada dentéria e movimentos dento alveolares em 30 pacientes classe
lll tratado com ancoragem esquelética combinado com uso de mascara facial e
ancoragem esquelética com elasticos intermaxilares, para isso o autor realizou um
controle em 30 pacientes em crescimento de ma ocluséo de classe lll, de 10 a 14
anos de idade com estagio pré-puberal de maturidade esquelética de acordo com o
método de maturacdo vertebral cervical. O grupo 1 de 10 pacientes incluidos 6
criangas e quatro meninas, eles foram tratados por mascaras ancorados com mini
placas no maxilar contraforte zigomatico (mascara de esqueleto ancorado) pos-
cirurgia em instalada 3 semanas pesado orais elastica adicional de 400 a 500
gramas por lado, dirigido 30 graus para baixo e para frente a partir do plano de
oclusdo, foram aplicados das minis placas para a mascara, 0s pacientes foram
solicitados a substituir os elasticos uma vez por dia. Uma placa de mordida

removivel (elevacdo da mordida acrilica) também foi instalada. Grupo 2 com 10



43

pacientes incluiu sete criancas e trés mulheres, eles foram tratados usando os
elasticos Classe Il que se prolongam a partir de mini placas abaixo do zigomatica
em acima da sinfise da mandibula também com ancoragem esquelética através de
um protocolo cirargico, os locais cirargicos foram deixados a curar por 2 a 3
semanas, seguidos das minis placas sendo carregadas com elasticos em cada lado
para fornecer uma forca de aproximadamente 250 gramas de cada lado. Os
pacientes foram instruidos a usar os elasticos 24 horas por dia. Os elasticos foram
substituidos pelo menos uma vez por dia. uma placa de mordida removivel
(elevador de mordida acrilica) que cobre a superficie oclusal dos dentes da
mandibula superior foi colocado para eliminar a interferéncia oclusal na regido dos
incisivos até que a correcdo da mordida cruzada anterior fosse obtida. O Grupo
Trés, com 10 pacientes, incluiu 7 criangas e 3 meninas e, no grupo controle, 0s
registros foram realizados antes e ap0s o periodo de observacdo. O autor referiu
gue a decisao de interromper o tratamento de ortopedia em ambos 0s grupos foi
feita pelo operador quando os pacientes tinham de 3 a 4 mm de sobre saliéncia
anterior positivo, também indicou que o tempo de tratamento foi de
aproximadamente 8 a 9 meses tratamento O autor apontou que medidas lineares
foram medidas em modelos digitais 3D, utilizando o software Ortho Insight 3D.
comparando a profundidade do arco foi determinada medindo o comprimento de
uma linha perpendicular construido a partir do ponto de contato entre os pontos de
contato mesial dos incisivos centrais para uma linha que liga os pontos de contato
entre o segundo pré-molares e primeiros molares, igualmente a largura inter molar
era a distancia entre as pontas do mesio palatino da cuspide dos primeiros molares
permanentes. Em modelos mandibulares foram os seguintes, o comprimento do
arco foi medido como a distancia perpendicular a partir do ponto incisivo central
proeminente facial para uma linha que une os pontos de contato mesial dos
primeiros molares permanentes, e medida entre a largura molar entre o ponto de
interseccdo do sulco lingual com a margem gengival cervical no primeiro molar
permanente. O autor indica que modelos digitais 3D foram exportados para um
(software introspeccao Ortho 3D) como modelo maxilar, modelo mandibular, e 2

modelos em oclusdo, os modelos superiores foram importados para um
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processamento sofisticado pacote de software (Geomagic, Research Triangle Park,
Carolina do Norte). Os modelos de pré-tratamento t1 foram registrados com o
modelo de pds-tratamento t2 e um método de registro que permitiu o registro. De 2
ou mais exploracdes sobrepostas definindo os pontos correspondentes em regioes
sobrepostas. O modelo em t1 foi determinado para ser fixo, e 0 modelo t2 foi
configurado para ser o objeto flutuante. A regido das rugas palatinas, area de
sobreposicao, foram escolhidos os seguintes pontos nos modelos digitais t1 e t2.
Ponto da papila incisiva, e os pontos extremos mais mediais e laterais das rugas
palatinas. Os mesmos pontos foram selecionados nos dois modelos com a mesma
sequéncia para maior refinamento da sobreposicado. Apos o alinhamento manual, o
palato e a area da ruga palatina foram selecionados para os dois modelos e, em
seguida, o registro global foi aplicado apds a superposi¢cdo. Os modelos 3D foram
mais aparados nas 3 dimensdes para eliminar informacdes desnecessarias e
facilitar andlises adicionais. Para a analise 3D de cada paciente, o0 modelo t1 é
estabelecido como referéncia e o modelo t2 é estabelecido como teste e
comparado. A andlise 3D gera um mapa codificado por cores para a diferenca entre
o tl1 (referéncia) e os modelos do t2 (teste). O autor mencionou que as alteracoes
obtidas ndo foram significativas, pois ndo houve grande diferenca entre as duas, no
grupo um a profundidade do arco mandibular diminuiu para 0,56mm e no grupo 3
para 0,3mm, ele também mencionou que na analise da radiografias cefalométricas
laterais mostraram que a maxila deslocou-se para a frente nos grupos um e dois em
comparagcao com o grupo controle néo tratado em 4,87 mm no grupo um e 5,81 mm
no grupo dois, entre as taxas de projecdo maxilar nos grupos um e dois o
crescimento mandibular foi restrito e redirecionado nos grupos tratados. Portanto, o
autor chegou a conclusédo de que o uso da ancoragem esquelética € uma das
alternativas para evitar movimentos dentais indesejados e alcancar maior
movimentacao esquelética. Como as comparacdes nado fizeram grandes alteracées

dentarias foram obtidas.

Wendl 2017, realizou um estudo retrospectivo em pacientes classe Il esqueléticas
tratados com protetor de queixo (dispositivo ortopédico que reconstrdi o crescimento

mandibular) e mascara facial combinada e avaliou as mudancas cefalometria de
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longa duracédo (15 a 20 anos) apos o periodo ativo de tratamento. O autor afirma
gue um total de 61 pacientes foram revisados, os quais tinham sido diagnosticados
com classe lll, antes do tratamento, modelos de gesso foram avaliadas
retrospectivamente, refletindo ortopantomografias antes do tratamento (t0) de cada
paciente 5-9 anos, a situagdo pos-tratamento apos a corre¢do da ma oclusdo em
pacientes com idade entre 9-11 anos (t1), e a situacdo de acompanhamento a longo
prazo de 15-20 anos depois (t2). Os tracados cefalométricos foram baseados em
pontos de referéncia de varios esquemas de andlise (Bjork, Jarabak, Jacobsen,
McNamara). Apenas o0s pacientes que foram incluidos tO, sinais presentes
esquelético e dentario de classe lll e cefalométricas como (overjet negativa, wit -1
mm, diferenca negativa ANB, Classe molar chave Ill) casos com labio leporino ou
excluir qualquer outra sindrome. As tiras de queixo foram usadas a uma for¢a de
600 gramas por lado durante 24 horas por dia, sempre que possivel para obter um
destaque positivo. Os pacientes portadores de mascara facial carregados em
aparelho de expanséo adicional (com placa de acrilico dos caninos superior ao
primeiro molar) foram de 14 a 16 horas diarias com for¢a de aproximadamente 300
gramas, os elasticos foram inseridos em um angulo de aproximadamente 40 a 50
graus em relacdo ao plano oclusal, o sucesso do tratamento foi definido como a
proeminéncia positiva e sem mordida cruzada transversal. O autor apontou que as
alteragcbes esqueléticas, cefalométricas e dentérias foram evidentes em ambos os
casos, mas com maior sucesso no tratamento da mascara facial com disjuntor
transversal, ambos 0s grupos apresentaram decréscimos similares durante o tlat2.
O comprimento efetivo da maxila (Cond-A) aumentou em ambos 0S grupos nas
mesmas quantidades (3,2 ou 3,3 mm) durante t0 a t1, comprimento mandibular
efetivo (Cond-Gn) que aumentou menos no grupo de mascara que na barra do
mento, a diferenca maxilar mandibular diminuiu ligeiramente no grupo de méascara
durante o t0-t1 e aumentou cerca de 3 mm mais do que no queixo no grupo de
mascara, o comprimento do corpo mandibular (Go-Me) mostrou maior aumento no
grupo queixo do que na mascara. O autor chegou a conclusdo de que ambos os
tratamentos tiveram resultados positivos ao longo do tratamento, mas o tratamento

precoce de classe Il levou a resultados bem sucedidos com um protetor de queixo
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e um dispositivo de mascara facial, diferindo em sua estabilidade a longo prazo. ,
os resultados malsucedidos do tratamento com o apoio do queixo se devem
principalmente ao crescimento incontavel da mandibula, mas o queixo com uma
intervencao precoce foi observado que ndo ha impacto adverso nas articulagdes

temporomandibulares.

Kec 2017, realizaram um estudo retrospectivo das alteragdes craniofaciais e trato
respiratdrio superior em pacientes com fissura palatina unilateral paladar ap6s o uso
de mascara facial com disjuntor, este estudo foi realizado com os arquivos de
Baskent, Faculdade de Odontologia da Universidade de Departamento de
Ortodontia no hospital de Istambul. O autor observa que foi realizado com 49
pacientes com denticdo mista precoce divididos em 2 grupos, 23 pacientes com
fissura labio palatina (UCLP) 12 mulheres, 11 homens com idade média de 8 anos,
mais do que 26 pacientes sem labio e assuntos fissura palatina classe Ill com
hipoplasico maxilar 14 mulheres, 12 homens com uma idade média de 8 anos
inscritos no estudo como grupo controle. Em ambos os grupos foi utilizado o
disjuntor tipo Hirax combinados com a mascara facial, estudos radiograficos
cefalométricos pré-tratamento e pos-tratamento foram também tomadas para
comparacao de ambos, o inicio do tratamento foi evidente que nao foi nenhuma
grande diferenca na transversal ou na vertical sozinho detalhe era que o grupo de
labio leporino unilateral e paladar tinha maior retroclinagédo dos incisivos superiores
mais depresséao labial superior, portanto, do que o grupo de controlo, relacionado
modificacbes medidas esqueléticas sagital (angulos cefalométricos) foram
significativos em ambos os grupos foram vistos. SNA, ANB, &ngulos de
profundidade maxilar aumentados, mas o angulo SNB diminuiu significativamente
apos a terapia de pro-tracdo em ambos 0s grupos, overjet diminuiu e sobre mordida
aumentou significativamente, também alteracbes semelhantes observadas nos
incisivos superiores proclinados com retroclinacéo refletindo inferior do mesmo a
uma melhoria no perfil macio (convexo). As medi¢des da nasofaringe revelaram um
aumento significativo apds a pro-tracdo em ambos 0s grupos cefalométricas como
Ad1-PNS e como 2-PNS e a area naso faringea aumentou com pro-tracdo maxilar.

Ao contrario, apos a projecao, com a rotacdo em direcdo ao a direita da mandibula,
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a area de orofaringe diminuiu significativamente em ambos os grupos. O autor
chegou a conclusédo de que podem efetivamente demonstram alteracdes no nivel
de vias aéreas superiores e cranio facial com protecdo de mandibula em pacientes
com fissura de labio e palato, a recomendacdo de que o autor aponta € que é

prudente fazé-lo em pacientes com crescimento ativo.

Uzuner 2017, realizo um estudo retrospectivo em pacientes da classe lll tratados
com mascara facial combinada com disjuntor, para avaliar se ha alguma alteracéo
no comprimento do arco. O autor menciona que muitos estudos com mascara facial
foram publicados avaliando alteracdes esqueléticas, perfil do paciente entre outros,
mas muito poucos sdo aqueles que avaliam se ha alguma alteracdo no perimetro
do arco para ver se com o tratamento podemos ganhar espago no comprimento
arco Para isso, 0 autor realizou um total de 52 criangas caucasianas (27 meninos e
25 meninas) com idade entre 8-12 anos com Classe Il esquelética acompanhada
de deficiéncia transversa maxilar, levando em consideracao pacientes com denticao
mista sem caninos permanentes, estagio pré-puberal do maturidade esquelética
avaliada pelo método de maturagédo cervical (CS1-CS3) ma oclusédo classe lll,
mordida cruzada anterior ou bis a bis, disjuntor foi instalado com faixas de acrilico
gue cobrem os primeiros molares permanentes ao canino decidua com dois
ganchos de cada lado para o pro-tracdo com mascara facial, este disjuntor foi
ativada durante um periodo de sete meses de ativacdo por dia e pro tragcédo foi
realizada com o com uma forca de 400 a 600 gramas, com uma angulacéo de 15 a
30 graus do plano oclusal, o paciente foi instruido a usa-lo 16 horas por dia até que
um overjet positivo fosse alcancado. Para a comparacédo do perimetro do arco, 0s
modelos de estudo foram tomados antes do tratamento e pos-tratamento. O autor
apontou parametros a considerar que eram as pontas da meia sutura palatina, rugas
palatinas, cuspide da canino deciduo superior, molares deciduos, pré-molares
permanentes e primeiros molares permanentes foram marcados em modelos de
estudo e copiar modelos foram obtidos para a largura medidas inter caninos,
distancia entre as pontas da esquerda e cuspides caninos deciduos certas, inter
pré-molar largura entre as pontas das cuspides vestibulares a direita e os primeiros

pré-molares esquerdos, cuspides palatinas dos primeiros molares mais o
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comprimento do arco. O autor mostrou que nas medidas consideradas ha mudancas
positivas como a distancia inter molar 45,6 mm, para 49,4 mm. distancia inter
premolar 39,1 a 42,3, inter canino 32,1 a 34,2, profundidade de arcos 32,1 a 31,2 e
comprimento do arco de 69,3 a 71,9, portanto, o autor chegou a concluséo de que,
de fato, o estudo foi capaz de verificar que com a expansao transversal combinada
com a mascara facial eles conseguem ganhar espaco no comprimento do arco. E
particularmente importante no que diz respeito as decisdes de extracdo em casos
duvidosos. Um aumento no comprimento do arco pode ser vantajoso em casos
limitrofes para os quais os efeitos negativos da extragdo sdo antecipados. Portanto,
0 conhecimento ndo so as alteracdes esqueléticas (efeito ortopédico), mas também
a transversal e mudancas dento alveolares arco sagital pode ajudar na formulacéo

de um plano de tratamento ortodéntico ortopédica ou apropriado.

Moshkelgosha 2017, realizou este estudo retrospectivo onde se analisaram as
fotografias de perfil, pré e pés-tratamento de 40 pacientes eleitos para recém-
tratados aleatoriamente com a Classe Il esquelético, 20 pacientes do sexo
masculino, 20 do sexo feminino foram analisadas, na cidade de Shiraz, Ira. O autor
mencionou que muitos dos pacientes na pratica procuram para corrigir o perfil facial
gue decide comparando 40 pacientes com mascara facial Mais disjuntor para
observar as mudancas podem ser alcancados no perfil dos pacientes com o auxilio
da fotogrametria (ciéncia ou técnica cujo objetivo € o conhecimento das dimensdes
e posicao dos objetos no espaco), a autora realizou este estudo com o diagndstico
de ma oclusao de Classe Ill, em pré-adolescentes, de 6 a 11 anos de idade , fatores
como o perfil geral da face, a posicdo do mento, a posicdo maxilar e o
reposicionamento mandibular foram considerados. Pacientes com um perfil
cbncavo, uma maxila retrusiva com ou sem protrusdo mandibular que teve uma
proeminéncia negativa, todos indicando um padréao esquelético de classe Ill foram
incluidos no estudo. O autor indicou que o tratamento foi realizado com elasticos
gue exerceram forgas de 400-500 gramas por lado, estes foram instruidos a usar a
mascara facial 12 horas por dia para efeito esquelético ideal, mas com uma
guantidade minima de movimento dos dentes, de modo que o disjuntor foi instalado

e ativado duas vezes por semana, 0 autor ndo menciona 0 momento exato do
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tratamento, mas se as diferencas obtidas na fémea como no masculino. Os recursos
da camera sao foto-sintonizados consistiu de um tripé segurando uma camera SLR
(Canon EOS 400D, Japao) com um flash externo. A altura da camera no tripé foi
ajustada de acordo com a altura do sujeito, para garantir a posi¢ao horizontal correta
do eixo oOptico da lente (Macro, Sigma, Japao). Uma lente focal 70 mm foi
selecionado para manter as propor¢cdes naturais, o autor observou que houve
mudanca significativa no terco inferior da face (comprimento) dos pacientes, porém,
0 angulo do terco inferior aumentou no total, a proeminéncia nasal, a proeminéncia
do labio superior aumentou em ambos 0S sexos, mas a proeminéncia do labio
inferior ndo mudou significativamente, a area sub-nasal foi avancada no grupo
feminino, enquanto as mudancas no grupo masculino nao foram significativas para
0 mesmo veio 0 autor para a conclusdo de que com esses tratamentos, na faixa
etaria de 6 a 11 anos, foi possivel obter certas mudangas favoraveis que foram
buscadas no perfil dos tecidos moles e terco inferior esses pacientes de classe Il

geralmente tém um perfil cbncavo que ndo se mostra estético.

Lee 2017, conduziu a meta analise sobre as mudancas feitas na via aérea apos o
uso do disjuntor palatal combinado com uso de mascara facial, para que os itens
sdo procurados em quatro bases de dados electrénicas, PubMed, Medline,
ScienceDirect e Web of Science para incluir estudos devem levar os casos de
constricdo maxilar, a constricdo das vias aéreas, deficiéncia do terco médio facial,
ma oclusado Classe lll, deficiéncia transversal da maxila com denticdo mista inicio
precoce denticdo permanente (idade variou de 6 a 16 anos) tem um controle logo
aos 6 meses de concluir o tratamento, ensaios clinicos sem restricdo de idioma. O
autor mencionou que o0s controles realizados foram bidimensionais (2D) e
tridimensionais (3D) para as alteracdes das vias aéreas foram obtidos por meio de
radiografias cefalométricas (alterac6es anteroposteriores lineares) e (alteracdes de
volume), respectivamente. Alteracdes lineares nas distancias PNS-AD1 e Ad2 PNS,
a menor distancia nas vias aéreas superiores e a menor distancia nas vias aéreas
inferiores, foram incluidas nas imagens 2D, enquanto as altera¢cdes nos volumes
das vias aéreas da faringe se compararam em 3D. O autor indicou que foram

selecionados nove estudos com as caracteristicas supracitadas que revelaram dois
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resultados principais. 2D tele radiografia utilizando dois pontos fixos de referéncia
(PNS- PNS- AD1 e Ad2) e a distancia mais curta na via aérea faringea é medido, e
um aumento significativo foi encontrado nas alteracdes da dimenséo anteroposterior
em vias aéreas superiores o grupo de tratamento em comparagdo com 0 grupo sem
tratamento. Neste estudo, ndo foram observadas diferencas significativas nas
alteracbes das dimensdes das vias aéreas inferiores. Usando o CBCT 3D
(analisador que projeta imagens em 3D), o volume da passagem nasal da via aérea
aumentou significativamente mais no grupo de expansdo, do que, N0 grupo sem
expansdo, porém, na via aérea abaixo do plano palatino, nenhuma diferenca
significativa foi observada. O autor menciona que os estudos foram realizados em
pacientes tratados com e sem disjuntor ou em alguns casos apenas com mascara
facial, mas ndo mencionaram o tempo de tratamento em cada um deles ou 0 nimero
de homens ou mulheres tratadas. O autor concluiu que tratamentos com disjuntor e
mascara facial poderiam aumentar ou alterar o trato respiratorio superior em
criancas e adolescentes, mas, a0 mesmo tempo, mencionou que a tele radiografia
em 2D pode néo refletir totalmente as mudancas exatas no espaco. Da via aérea
faringea, mais estudos de cortes 3D de longo prazo s&o necessarios para analises

mais completas.

Kilicoglu 2017, fez um projeto para avaliar as alteracdes dsseas e dentais que
podem existir com o aparelho de ligacdo em ponte (Jasper aparelho propulsor
adaptado para diminuir a altura de arco molares vestibular caninos superiores) e a
mascara protetora, este projeto foi | apenas 46 pacientes da classe Ill, da mesma
funcional mostrou nenhuma deterioracdo do que a cruzada, todos estes pacientes,
com idades entre 8 e 11 anos de idade com denticdo misto um grupo de 17 doentes
foram tratados com a mascara facial que 7 mulheres, 10 homens e 16 pacientes
com ligacdo em ponte Jasper (intra oral unidade funcional fixada usado para
correcdo de classe Ill) 8 homens, 8 mulheres, grupo controle de oito homens foi
formado, cinco mulheres, foram selecionados todos os pacientes um registo |,
retrognatismo maxilar, angulos cefalométricos (SNA menos do que 79, -1 ANB)
relacdo molar Ill. O autor ndo menciona se os tratamentos foram realizados com

dispositivos adicionais, tais como disjuncdo maxilar, o objetivo do autor com este
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projeto foi observar as mudancas dento alveolares, esquelético, com o0 uso de
dispositivos como o jumper jaspe e mascara facial tipo Delaire, autor ela indica que
as alteracbes foram avaliadas com base maxila posi¢cdo, mandibula, posicdo
cbndilo, o tamanho do corpo de mandibula. uma vez terminado o tratamento torna
a comparacdo de ambos os tratamentos andlise Pancherz em que provas com
resultados Jasper Jumper sdo alcancados com o tempo mais curto do que a
mascara facial, o autor observa que o avanco da maxila é evidente em ambos 0s
grupos, mas superior em a mascara facial, ha maior vestibularizacdo dos incisivos
superiores com Jasper Jamper com mascara facial, hA& uma maior mudanca na
alineas a cefalométrica e B com mascara facial com o jumper Jasper, usando
mascara ha uma 70% das alteracdes 0sseas e 30% das alteracbes dentarias e perfil
de mudanca. O autor conclui que o jaspe Jamper pode ser uma boa alternativa
nesses pacientes nao cooperativos como este consegue obter bons resultados
como mascara facial, mas isso seria garantida pelo fato de que é um aparelho fixo,
também mencionar que o tratamento precoce é mais adequado para pacientes

classe lll e, assim, evitar o tratamento cirdrgico.

Fareen 2017, realizou uma revisdo de encefalogramas pré e pdés tratamentos de
pacientes tratados com (RTB) twin block (aparato ortopédico que se usa em ambos
maxilares com faixas acrilicas em parte oclusal dos pré-molares e primeiros
molares) e mascara facial (RPFM), ditos cefalometrias foram obtidas da universiade
Sains Malaysia. O autor mencionou gque este estudo se realizou com a amostra que
se tomou de 95 pacientes criancas em denticdo mista classe lll, pacientes entre 8
a 11 anos de idade, com denticdo mista precoce e tardia. O autor ndo indica a
quantidade de pacientes do sexo feminino ou masculino que foram tratados, mas
se mencionou que se fez uma comparacéo deste tratamento nas denticbes mistas
precoces a tardias, 0 mesmo foram 49 pacientes tratados com aparelhos twin block,
46 pacientes tratados com mascara facial. No uso da mascara facial o autor ndo
especifica se foi usado um aparelho adicional como o disjuntor, o autor refere que
todos as cefalometrias foram realizadas e/ou tragados por um software, os tracos a
comparar foram angulos de Rickets como altura facial, arco mandibular, eixo facial,

plano palatino, convexidade maxilar. O autor indica que independentemente se
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realizou provas para comparar entre 0s grupos da denticdo mista precoce a tardia
baixo ambos aparelhos. Em caso RPFM, nem tratamento prévio nem medidas pos
tratamentos revelaram diferencas significativas entre os grupos precoces a tardios.
Também menciono com mascara facial que com os pacientes tratados com twin
block, como por exemplo ocorre com o grupo denticdo misto de RPFM, ouve uma
reducdo significativa no eixo facial, o angulo facial, arco mandibular e um aumento
significativo da altura facial inferior, a convexidade maxilar e o labio superior al
plano, depois do tratamento. No grupo de RTB, algumas modificacdes significativas
se observaram no grupo de denticdo mista precoce depois do tratamento. Depois
do tratamento, o labio inferior ao plano E se reduziram significativamente, enquanto
gue a convexidade maxilar os valores aumentaram significativamente. O autor
conclui de que ambas op¢des séo alternativas que obtém mudancas craneo faciais
(como melhorar de perfil corregcdo da mordida invertida, relacdo do angulo ANB,
etc.) embora se evidenciou que haja mais relevancia em pacientes com tratamentos
com mascara facial, que com o tratamento com twin block e refere que nao se
observou diferencas significativas durante o tratamento entre denticdo mista
precoce e tardia.

Clemente 2018, realizou uma revisao da literatura sobre tratamentos em pacientes
esqueléticas classe Il tratados com mascara facial e ancoras dentérias (disjuntores
ancorados nos dentes) e ancoragem esquelética (mini implantes, mini placas,
caninos anquilosados, implantes dentarios, etc.). Menciona que tal tratamento foi
realizado com as fontes de pesquisa como o pub med, SciELO, Scopus, ciéncias
da saude Caribe e América Latina. Os pacientes destes artigos tinham de 8 a 12
anos de idade em denticdo mista em ambos 0s sexos, 0s parametros que foram
levados em consideracdo foram o angulo cefalométrico ANB relacdo mordida
cruzada anterior entre maxila e classe molar Ill. Os tratamentos foram realizados
com mascara facial mais disjuntores (ancora dentaria) e o outro grupo com mini
parafusos, mini placas (ancora esquelética) no primeiro artigo todos os pacientes
estavam em fase de pré-puberdade, enquanto no segundo 0s sujeitos estavam em
fase pré-puberal. Uma fase que vai do pico pré-puberal ao crescimento puberal. Os

demais estudos utilizaram o método cervical para avaliacdo esquelética. Em quatro
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estudos todos os individuos estavam em uma fase entre CS1 e CS3; em um estudo,
o tratamento foi realizado durante o pico de crescimento (CS3-CS4); em outro
estudo, alguns pacientes estavam em fase pré-puberal e outros na fase puberal
(CS2-CS4). Apenas um estudo ndo especificou o periodo de crescimento em que o
tratamento foi realizado. Em relacdo ao tipo de tratamento realizado, os sujeitos do
grupo controle de todos os estudos utilizaram terapia com expansao palatina rapida
e mascara facial; Apenas um estudo utilizou placa de mordida em vez de expanséo
de méscara facial (PSE) em relagdo ao grupo tratado com ancora esquelética,
varios métodos foram utilizados, trés estudos utilizaram o método de prétese maxilar
(AMP) fixado ao osso, colocando mini placas mandibulares entre o incisivo lateral e
canino sao feitas fixando-as com 2 mini parafusos, na maxila, mini parafusos foram
inseridos entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, elasticos Classe Ill foram
aplicados com uma forga de 200 gramas ou 250 gramas por lado. Em um estudo
eles colocaram mini parafusos no processo zigomatico maxilar para ancorar a
tracdo para a mascara com uma forca de 250 gramas por lado. Dois estudos
colocaram as minis placas lateralmente a abertura piriforme das paredes nasais e
as minis placas foram fixadas, a tracdo é exercida através de uma mascara facial
com uma forca de 400 gramas por lado. Um estudo utilizou um expansor hibrido
Hyrax colocando dois minis parafusos no palato anterior e um expansor rapido foi
conectado aos minis parafusos e aos primeiros molares permanentes; dois bracos
também foram soldados ao expansor para a colocacao dos elasticos conectados ao
Assim, mascarar o exercicio de uma tracéo de 380 gramas por lado. Finalmente, no
ultimo estudo, mini placas foram usadas para tracdo com uma mascara facial, mas
o local exato onde elas foram colocadas néo foi especificado. Todos os tratamentos
terminados com mini placas e tragdo com mascara facial foram utilizados, mas o
local exato em que foram colocados néo foi especificado. Um paciente tratado com
mini parafusos os mesmos foram colocados no processo zigomatico foram
utilizados 250 gramas de forca por lado, em outro paciente foram instaladas mini
placas na abertura piriforme das paredes nasais ancoradas com 3 mini parafusos
para que 400 g de forga fosse utilizada ao lado. O autor observou que as alteragdes

existentes e mais relevantes entre os dois grupos de ancoragem dentaria ou
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esquelética , ha maior proclinacdo de pecas anterossuperiores e retroclinizacdo de
partes anteroinferiores nas ancoras dentarias do que nas esqueléticas, maior
avanco maxilar nas ancoras esqueléticas, o autor observou que de fato melhores
resultados sdo obtidos com a ancoragem esquelética, poderiamos até obter uma
correcdo a mais em menos tempo, mas também menciona que estes sdo mais
complexos em termos de instalacdo, pois tais tratamentos requerem um ato
cirdrgico traumatico. Para o paciente, tanto para instalacdo como para remocao. O
autor chegou a conclusdo de que as ancoras esqueléticas nos ddo maiores
resultados, mas é um tratamento mais caro, traumatico para o paciente, mas diminui
os efeitos indesejados que sao alcancados com a ancoragem dentaria e reduz o

tratamento cirdrgico.

Almuzian 2018, realizou a analise sistematica e meta-analise dos efeitos obtidos
com a expansao mais compressao (alt-ramec) combinada com pro-tracdo maxilar,
em pacientes de classe lll. A autora cita que todos os estudos foram extraidos de
cinco bases eletrbnicas, sete revistas, para serem incluidas, devem ser
comparadas: Alt-ramec - pro-tracdo com mascara facial (PFM) e expansao rapida
com mascara facial (RME-PFM). Por dois revisores, para inclusdo, os estudos foram
considerados somente se o0s participantes de qualquer género estivessem
crescendo ativamente, com um padrao esquelético de Classe Il exibindo retrusédo
maxilar, com uma faixa etaria de 7 a 14 anos, denticAo mista precoce, tardia e
permanente precocemente, participantes do tratamento ortodéntico para retrusao
maxilar utilizando MAP com o protocolo Alt-ramec. Os grupos de controle
consistiram de participantes néo tratados, participantes que receberam terapia de
MAP em conjunto com EPR convencional ou participantes que receberam PFM
sozinho sem expanséo, todos exibindo padrdo esquelético de Classe Il devido a
retrusdo maxilar. Os desfechos priméarios foram a quantidade de correcdo de
projecdo medida clinicamente ou cefalométrica, as alteracbes esqueléticas
incluindo a posi¢do da maxila e mandibula mais sua relagéo inter angulo (ANB), 0s
desfechos secundérios foram, alterag8es dentéarias incluindo os incisivos superiores
e inferiores, alteracdes da angulacdo de acordo com o desfecho mais comum,

alteracbes nos tecidos moles medidas clinica ou cefalométrica, alteracdes
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esqueléticas verticais medidas pela maxila no angulo do plano mandibular, duragéo
do tratamento ortoddntico e numero de consultas ortodonticas. Foram excluidos
estudos em animais, relatos de casos, séries de casos, artigos de revisdo, resumos
e discussdes. O autor mencionou que néo havia limitagdo quanto ao idioma, ou ano
de publicagdo, status de publicacdo ou tipo de publicagéo, todos os estudos
incluidos usaram um hyrax, como um dispositivo RME em conjunto com o PFM. O
protocolo de projec&o ndo variou significativamente entre os estudos em relagéo a
forca, magnitude, direcao e duracao, similarmente houve uma variagdo em termos
de protocolo de ativagdo. O autor menciona que as medidas cefalométricas
esqueléticas e dentarias eram estatisticamente comparaveis. No entanto, o
resultado relativo as alteracfes realcadas, alteracdes dos tecidos moles, duracao
do tratamento, tempo de intervencao dos efeitos adversos e a adesao do doente
tiveram que ser relatados de forma narrativa, uma vez que foram avaliados de forma
diferente ou apenas um. Estudar separadamente nenhum dos estudos relatados
sobre os resultados ou o numero de consultas ortodonticas relatadas pelos
pacientes. A mudanca no destaque foi medida apenas em um estudo (Isci
colaboradores, 2010), portanto conclusfes definitivas ndo podem ser extraidas, e 0
resultado primario desta revisdo nao pdde ser adequadamente abordado. Este
estudo constatou que a proeminéncia aumentou apos a GFP nos grupos
AItRAMEC/PFM e RME/GFP, como resultado de uma combinacédo de alteracdes
esqueléticas e dento alveolares. No entanto, o grupo Alt-ramec/PFM exibiu um
maior nivel de contribuicdo do esqueleto maxilar para overbite horizontal, enquanto
o grupo PFM RME exibiu niveis quase iguais de contribuicbes maxilar e esquelética
mandibular (Isci et al., 2010) a um nivel de esqueleto, o consenso geral de que o
corpo de evidéncias nesta revisdo indicou que o Alt-ramec/PFM resulta em um
prolongamento pequeno, mas significativamente maior da maxila, semelhante ao
achado da revisdo anterior (Pithon et al., 2016). A melhora da pré-tracdo maxilar
sagital no grupo Alt-ramec / PFM pode ser devida a dire¢éo do protocolo, na medida
em que alteragcbes mandibulares os achados desta revisdo foram de que o Alt-
ramec/PFM resulta em um movimento sagital inferior da mandibula comparado com
ERM/MAP, contradizendo os achados de (Pithon et al., 2016), no entanto, &
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importante notar que a ultima reviséo foi limitada a estudos publicados em inglés e
participantes com fissura labio palatina. A meta analise atual revela uma rotacéo no
sentido horario baixa, mas estatisticamente insignificante, no grupo Alt-ramec/PFM
em comparagao ao grupo RME/PFM, semelhante ao encontrado na reviséo anterior
(Pithon et al., 2016) que poderia teoricamente deve-se ao fato de que a forga de
reacdo do PFM. O autor chegou a conclusdo de que em ambos os protocolos foram
obtidos resultados positivos, o protocolo alt-ramec é o que obteve maior resultado
favoravel em termos de relagdo intermaxilar, maior movimentacao esquelética do
gue inclinacdo dentaria e similar dos incisivos, também indicou que mais estudos

sdo necessarios sobre o tema.

Muthukumar 2019, iniciou um estudo de um caso clinico de um paciente de 9 anos
e meio, que apresentava ocluséo de classe Ill com as caracteristicas clinicas desses
pacientes como perfil concavo, labio inferior saliente, na posicédo intra oral de
INncisivos superiores e inferiores posteriores, relagdo molar 11l com mordida cruzada
anterior. O autor mencionou que o indice de pacientes classe Il foi apresentado
principalmente por retrusdo maxilar, nos pacientes que mais foram observados sao
0s asiaticos, esses tratamentos sdo 0s mais complexos de resolver, por isso ele
menciona que realizar o tratamento A cirurgia ortopédica reduziria a possibilidade
de cirurgias ortognatias. O autor iniciou 0 acompanhamento de uma paciente do
sexo feminino com as caracteristicas de um paciente de classe lll, o tratamento foi
realizado com consentimento informado para os pais, indicando os passos a seguir
(tratamento ortopédico com disjuntor associado a mascara facial seguida de
correcdo ortodontica). Eu ndo |he asseguraria nao realizar a cirurgia ortognatias
para corrigir o problema j& estabelecido, foi iniciado o tratamento com a instalacao
do disjuntor, que foi acionado uma vez ao dia por 10 dias, levando em conta que 0
disjuntor pode ser acionado mesmo sem ter problemas transversais isso, a fim de
ajudar a pro-tracdo maxilar, seguido por isso foi instalado e explicou aos pais do
paciente como deve usé-lo e por quanto tempo (14 a 16 horas por dia com uma
forca por lado de 150 gramas mais tarde 300 gramas e finalmente 450 gramas, até
obter um overjet positivo que foi alcangado em 7 meses, mas foi solicitado a usar

para obter a correcdo ao longo de um total de 12 meses de tratamento ortopédico.
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Em seguida, continuamos com a instalacdo dos braquetes MBT slot 022 com a
técnica 4*2 deixando alguns tubos telescopicos nos espacos que ainda nao
iIrromperam as pecas permanentes, este tratamento foi elaborado por 25 meses
durante o mesmo foi utilizado o descanso de queixo para poder evitar uma possivel
recorréncia e usa-lo por 14 horas por dia. O autor explicou que os resultados dos
tratamentos foram favoraveis esteticamente e funcionalmente, que os parametros
mencionados no inicio foram todos melhorados, e também as alteracdes
cefalométricas, (SNA 79 - 82 SNB 83-80 AO-BO-5 a 0 ANB -4/+2 FMA 20/24
OVERJET -1.5/2 OVERT BITE -1/2), portanto, o autor concluiu que, se esses
problemas fossem tratados em uma idade de desenvolvimento, o indice de
tratamento traumatico seria reduzido e caro para 0s pacientes (cirurgias
ortognatias), uma vez que esses tratamentos séo eficazes se iniciam em um estagio

de desenvolvimento e se 0 paciente colabora com ele.

Minase 2019, realizou um estudo comparativo da afetividade da mascara facial mais
0 bloqueio reverso duplo com coxins labiais (dispositivo bi- maxilar com pistas de
acrilico e ganchos de projecdo e parafuso de expansdo) usados em pacientes
classe lll, o objetivo é alcancar maior eficacia com o bloco duplo, adicionando um
parafuso de expansdo com almofadas para separar o labio. A autora observou 39
pacientes entre 6 e 12 anos de idade com as seguintes caracteristicas, overjet
negativo de até -4 mm, chave Ill molar, classes esqueléticas ndo graves Il
resultantes principalmente da prognatismo mandibular, ndo com sindromes cranio
faciais ou pacientes com labio e palato fissura. Para a comparacéo, foram realizados
estudos cefalométricos, radiograficos pré — pos — tratamento, para os quais foram
retiradas 2 linhas de referéncia, linha de cranio vertebral estavel (SBL), Vertical T
(Vert T) — linha perpendicular ao SBL, o autor mencionou que 3 grupos formaram
para este estudo o primeiro grupo consistindo de 13 pacientes 3 homens, 10
mulheres tratadas com RTBLPRME (bloqueio reverso duplo), 13 pacientes tratados
com mascara facial 6 homens, 7 mulheres mais um ter¢o grupo nao tratado de 13
pacientes 6 homens, 7 mulheres. O primeiro grupo vai instalar bloco dupla inversa
com registo de oclusédo de labio almofadas — RME tomou registro da mordida se fez

retrusdo maximo mandibular com folga inter incisiva de 2 mm e pelo menos 5 mm
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de espaco livre sobre as arcadas dentarias para permitir altura suficiente para os
blocos, o parafuso hyrax foi adaptado paralelamente aos blocos planos oclusais da
mordida acrilica superior, indo na superficie oclusal do canino para o primeiro molar,
os blocos de mordida estendida inferior indo do primeiro molar permanente para o
segundo pré-molar ou segundo molar temporario. Os blocos foram construidos a
70° em relacdo ao plano oclusal, configurados em reverso do bloco duplo
convencional. O segundo grupo foi tratado com mascara facial (petit) com expansor
palatino, ajustado de tal forma que apés a colocacédo eléstica, a dire¢do da forca
sera de 30° até o plano oclusal. Inicialmente, durante 2 meses, foi dada uma forca
de 8 oncas por lado que foi aumentada para 14 oncas por lado até os proximos 7
meses. O autor menciona que o0 tempo de tratamento em ambos os casos foi
alcancado em um periodo de 9 meses. Ele ndo menciona as diferencas de
tratamento em ambos 0s sexos. O autor relata que nas analises cefalométricas pré-
tratamento ndo foram encontradas variantes significantes entre os 3 grupos, mas as
alteracOes foram observadas no pos-tratamento, ja que a diminuicdo nas medidas
cefalométricas do BNS foi observada com ambos os métodos de tratamento
comparados ao grupo de controle. A melhora méxima no SNA foi observada no
grupo RTBLP-RME (2°), enquanto o grupo FM-RME apresentou uma melhora ndo
significativa (1,31°) nao significativa, mas maiores mudancas médias no ANB e nos
moinhos foram observadas no grupo RTBLP- RME (3°, 4 mm) em comparac¢ao com
o grupo FM-RME (2°, 2,4 mm). Medidas lineares mostraram reposicionamento para
frente significativo da maxila (A- Vert) (p <0,01) com ambos os dispositivos
comparados ao grupo controle. O grupo RTBLP-RME apresentou maior movimento
sagital ndo significativo (3 mm) comparado ao grupo FM-RME (2,5 mm). Medic¢des
mudancas similares PTM- Vert T e T Vert Pr- foram observados com o grupo
RTBLP-RME mostrando um bit (0,7, 2,05 milimetros) para a frente movimento
sagital em comparacao com o grupo de FM-RME (0,5, 2,02 mm). O comprimento
total da mandibula de Co- Gn aumentou nos trés grupos. Uma mudanca altamente
significativa foi observada no comprimento do ramo Co- Go com o grupo controle
(1,38) RME-RTB (3,0), RME — FM (3,92), no entanto, entre os grupos tratados,

nenhuma mudanca significativa foi observada. O comprimento do corpo mandibular
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Go-Gn aumentou com os trés grupos com o grupo PFM (3,38) mostrando mais
aumento em relacdo ao PBR (1,69) e ao grupo controle (1,54). E as alteracOes
alveolares dentadas foram no grupo FM-RME (5,4°) em comparagdo com 0 grupo
RTBLP-RME (3,08°). Mas a diferenca nao foi significativa. Retroclinizacdo dos
incisivos inferiores foi observada com o FM-RME (IMPA = -0,62°), enquanto o grupo
RTBLP-RME apresentou leve inclinacéo para frente (IMPA = 0,23°). O autor chegou
a conclusao de que tanto clinicamente como cefalometricamente a RTME-RME
obteve melhores resultados, pois obteve maior avan¢go maxilar e maior controle
sobre a colocacéo posterior da mandibula e nas medidas dentarias foi observado

movimento minimo na RTME-ERM.

Buyukcavus 2019, realizou a revisao da literatura de estudos sobre a comparacao
da expansao rapida da maxila (RME) e o protocolo de expansao e compressao (alt-
ramec), ambos acompanhados da mascara facial, o autor observou que existem
estudos para o problema dos pacientes Classe Il em idades de denticdo mista
precoce e tardia, mostram alternativas de dispositivos intra orais acompanhados
com e sem a mascara facial. O objetivo deste método é aumentar a eficiéncia de
um aparelho que requer a cooperacao do paciente, para realizar mais protétipos em
um curto periodo, a fim de reduzir os indesejados efeitos alveolares denteados,
obtendo assim mais efeitos esqueléticos. Estudos mostraram que o aumento do
efeito esquelético pode reduzir a recidiva ap0s o tratamento, que é um dos
problemas mais importantes no tratamento ortodéntico. O autor indicou que 0s
pesquisadores colocaram em pratica as mascaras com o aparelho de expansao
rapida maxilar, ancora esquelética, expansdo mais rapida da maxila alternativa
proxima ao protocolo de constricdo (Alt-rdmec) para aumentar a eficiéncia
esquelética no procedimento de tracdo maxilar. O autor descreve um protocolo alt-
ramec e indica que a maxila se expande em 7 mm em 1 semana através de um
dispositivo de expansao que se expande 1 mm por dia, e entdo o parafuso é fechado
a uma velocidade de 1 mm na segunda semana. Nas semanas restantes, o parafuso
do dispositivo de expansao é ligado por uma semana e fechado por mais uma
semana, e o protocolo Alt-rAmec é concluido no final do ciclo de nove semanas.

Apoés a conclusdo deste protocolo, uma forca € aplicada para mover a projecao
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maxilar para a frente, o autor ndo sinalizou um protocolo EMR. E observa alguns
estudos revisados com as conclusdes do mesmo, Liou e Tsai observaram em dois
grupos de 26 pacientes com palato labial unilateral, com idade variando de 9 a 12
anos, para investigar se houve diferenca entre a pré-tracdo maxilar apos o protocolo
Alt-Ramec e RME. Foi aplicada para o primeiro grupo RME parafuso hyrax normal
para uma semana, enquanto que o protocolo Alt-ramec foi aplicada para o segundo
grupo de 9 semanas a 1 mm / dia com uma dupla dobradica expansor, seguindo
este procedimento, os investigadores realizaram avanc¢o da maxila por 6 meses com
as molas de pro-tragdo maxilar intra oral em ambos os grupos. No final do estudo,
mais pro tracao foi obtida no grupo Alt-rdamec em medidas cefalométricas (ponto A,
5,8 + 2,3 mm) do que no grupo ERM (ponto A, 2,6 = 1,5 mm). Em 2010, Isci et al.
Em comparacéao, os efeitos dento faciais do protocolo de 4 semanas de Alt-rAmec
com a aplicacdo da ERM 1 semana antes da mascara da face de pacientes da
classe Il no periodo de crescimento e desenvolvimento, onde a profilaxia maxilar
foi necessaria. Dois grupos de 15 pessoas cada foram incluidos no estudo. No final
do estudo, foi relatado que a quantidade de movimento de um ponto (4,13 mm) no
grupo Alt-ramec foi o dobro do que no grupo EMR (2,33 mm). Masucci et al. Realizou
a terapia de mascara facial com o protocolo de 4 semanas de Alt-ramec para o
tratamento precoce de mas oclusdes de classe Il e relatou valores SNA e ANB e
angulos de engenhosidade mais elevados do que a mascara é aplicada com RME
normal. Em 2015, Liu et al. compararam os efeitos da mascara facial apos o
protocolo de 7 semanas Alt-ramec e RME. No grupo de Alt-ramec, houve mais
resultados no maxilar superior e menos rotacdo posterior no maxilar. Wilmes et al.
Ele relatou que a aplicacdo da mascara com o protocolo Alt-ramec é mais eficaz no
prolapso maxilar do que a terapia de mascara convencional combinada com a EMR
normal, como resultado da aplicacdo do protocolo Alt-rAmec de 8 semanas com
RME hyrax em dois pacientes. Ma oclusdo de Classe Ill. Canturk et al. Eles
compararam a eficacia do uso da mascara durante e apés o protocolo de 8 semanas
do Alt-ramec para individuos com mé oclusdo da Classe Ill. O protocolo com base
na literatura revisada, o autor concluiu que a aplicacdo do protocolo de Alt-ramec

antes da profilaxia maxilar € um método eficaz para o tratamento precoce de
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pacientes com ma oclusédo de Classe lll, ja que, na maioria dos estudos, o protocolo

Alt-ramec parece ser mais eficaz que o EMR.

Pavoni 2019, realizou um estudo para avaliar a estabilidade das partes moles em
longo prazo apdés o tratamento da classe Il com disjuntor e mascara facial. O autor
indicou que o estudo foi realizado com 32 pacientes sendo 15 homens e 17
mulheres que apresentaram mordida anterior esquelética classe lll, pacientes que
nao apresentam relacdo molar de alteracdes craniofaciais Ill, o autor refere que as
cefalometrias laterais foram tomadas t1 tratamento) e ao final do tratamento ativo
com FMP (t2). ApGs a terapia ativa, avaliar a estabilidade dos resultados do
tratamento. O grupo tratado foi reavaliado em uma observacdo de
acompanhamento (t3) com um terceiro conjunto de cefalometrias laterais apés 5
anos de conclusdo do tratamento, todos os pacientes atingiram a maturidade
esquelética pés-puberal em t3 (CS 4, CS 5, ou CS 6). O autor indica que o estudo
foi realizado com a instalacdo de um disjuntor no arco superior e um bloco de
mordida acrilica para o elevador de mordida com tempo de uso de 24 horas
(eficiéncia de escorregamento) mais a mascara facial, a disjuncao foi realizada em
0S pacientes que necessitaram de expansao transversa (1 ativacdo por dia até a
correcdo da mordida cruzada posterior) e 0s pacientes que ndo necessitaram de
expansdo nao foram submetidos a ativacdo, seguidos da mascara facial instalada
com elésticos extra orais de 30 a 40 graus em relacédo para o plano oclusal com
uma forca de 400 a 500 gramas, de 14 horas por dia até obter uma correcao superior
(classe Il) tempo de tratamento aproximado de 2 anos, o autor indicou que ha
diminuicdes significativas nos resultados do grupo tratado foram encontrados para
o perfil de angulo facial (-5,8), angulo nas -labial (-4,4), sulco mandibular (-10,3) e
protrusdo do labio inferior (-1,1 mm), enquanto protrusdo O labio superior exibiu um
aumento significativo (0,7 mm). Durante o intervalo t1-t2 a curto prazo, perfil do
angulo facial (-4,4), angulo naso labial (-4,6), sulco mandibular (-5,8) e protrusdo do
labio inferior (-0,8) mm) mostrou uma diminui¢do significativa no grupo tratado em
relacdo aos controles ndo tratados, enquanto a protrusdo do labio superior
aumentou significativamente em 1,7 mm. Apenas duas variaveis cefalométricas

mostraram mudancas significativas durante o periodo t2-t3 com uma diminui¢cdo no
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labio superior protuberante de -1,0 mm e uma diminuicdo de -4,5 no sulco
mandibular no grupo tratado em comparacdo com a amostra controle. O autor
concluiu que os pacientes tratados com a disjuncao e protocolo de tracdo da maxila
mostram mudancas positivas no perfil e que a estabilidade a longo prazo pode ser

evidenciada com um perfil aceitavel.
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4. DISCUSSAO

A classe lll é definida como a deficiéncia da relacdo sagital entre os dois maxilares
devido ao retrognatismo maxilar ou a protrusdo mandibulart-31421 e uma das
caracteristicas da ma ocluséo de classe Ill é a alteracao da morfologia da via aérea
superior?®, Halicioglua mencionou que até a década de 1970 acreditava-se que a
causa da classe lll era a prognatismo mandibular, mas o uso da mascara facial
aumentou o conhecimento da deficiéncia maxilar, uma das causas mais frequentes

da classe lII.

Toffol menciona que a incidéncia da classe Ill é de 9 a 19% na populacéo latina, e
a prevaléncia nos europeus é de 3 a 8%?3. Showkatbakhsh, Moshkelgosha,
mencionou que a incidéncia na América do Norte é de 1 a 4% na Europa de 1% a

5%, e na Asia até 12%.

Para a projecdo maxilar, uma forca dirigida anteriormente sobre as suturas
circunmaxilares deve ser aplicada, e sugere que ela seja realizada em uma idade
precoce e estimule a aposicdo 6ssea nas areas de sutura, indicando também que
h& necessidade de uma ancora estavel para transferir a forca diretamente para as

suturas circunmaxilares, eliminando assim os efeitos dentarios indesejaveis’.

Toffol, Mandal, showkatbakhsh, Seo, Kilicoglu, Fareen, Almuzian, Muthukumar,
Buyukcavus, indicam que a melhor idade dentaria do tratamento € a denticdo
precoce até tarde, mas Yavuza indicou que o tratamento de classe Ill pode ser viavel
em adolescentes e adultos jovens. Cevidanes, Lee, Kaya, Cordasco, Lione e Uzuner
mencionaram que o protocolo de expansao rapida da maxila demonstra 6timos

resultados em termos de pro-tracdo maxilar na denticdo mista precoce.

Toffl menciona que a mordida cruzada anterior pode ser corrigida com outros
dispositivos intra orais combinados com a mascara facial, como o bionator, protetor
de franklen. Mandal fez uma pista de acrilico no disjuntor para elevar a mordida e
evitar o cruzamento antes do momento da pré-tracdo. A Cozza, ampliou um

aparelho removivel com pegadas acrilicas nas faces oclusais dos molares na
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arcada inferior para deslizamento no momento da pro-tracdo. Cevidanes, Tripathi,
Clemente, Sar usaram mini placas de titanio fixadas a maxila em combinacdo com
a mascara facial, para obter melhores resultados. Kayaa mencionou que a
expansao transversal tem sido recomendada para a pro-tracdo com mascara facial,
pois acredita-se que ela interrompe a sutura circunmaxilar e facilita o efeito da
mascara facial, e pode ndo ser bem desarticulada pela disjuncéo, razéo pela qual o

uso é gerenciado de expanséo e constricdo.

Sar, Pavoni mencionou que maiores resultados sao obtidos na projecao da maxila
com ancoragem dentaria ou esquelética acompanhada de expansao transversal.
Mas Halicioglua, Zhang p6de demonstrar nos grupos tratados de jovens adultos
com 14 anos de idade com disjuncdo e sem disjuncdo eles poderiam obter
mudancas semelhantes. Masucci, Kayaa, Almuzian, Buyukcavus indicou que o Alt-
ramec disjuncdo (técnica de disjuncdo € expandir e compressdo) aumenta a
desarticulacdo da circunmaxilares suturas e aumenta os efeitos da mascara facial.
Lione faz uma comparacao dos disjuntores do tipo Hyrax com um disjuntor do tipo
Mac-Namara e observou mudancas positivas, e hdo houve grandes diferencas entre
eles. Cantirk tratamentos realizados em pacientes da classe Il disjuncéo alt-ramec
tipo (expansao disjuncao técnica e compressdo) simultaneamente com pro-tracao
e noutro grupo de disjuncao alt-ramec depois pro-tragdo e mostraram que ndo havia
diferencas significativas nos resultados. Foersch indicou que ndo ha alteracéo nos
resultados na pro-tracdo com ou sem disjuncao. Tripathi sugere que a expansao
aumenta os efeitos da pro-tracéo de acordo com a idade do tratamento, com menos

efeitos dentarios e mais esqueléticos.

As alteracBes esqueléticas sdo mais evidentes na pré-tracdo com ancoragem
esquelética e diminuem as alteracdes dentarias indesejadas®®133, Lione observou
gue os tratamentos com ancora dental hirax e mac-namara seccionadora mostraram
alteracOes dentarias e esqueléticas. Seo, Lee indicou que alteracbes também
podem ser observadas no nivel do trato respiratorio superior apés disjuncao e pro-

tracdo com ancoragem esquelética.
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A recidiva da mordida cruzada anterior pode ser evitada com a recorréncia da
sobrecorrecdo’?° (Lee) observada em pacientes tratados com denticdo temporaria
e ndo em pacientes com denticdo mista tardia. Mas Jackson realizou o tratamento
de mascara em um paciente de 19 anos de idade que tinha um dispositivo funcional
colocado como contencdo e sobrecorrecao foi realizada e ndo houve recorréncia.
Chen, Seehra observou que a mudanca a longo prazo esta na diminuicao do angulo
ANB devido a inundacdo mandibular e ndo por causa de mudancas no ponto A.
Showkatbakhsh 2013 mencionou que as mudancas no nivel das medidas
cefalométricas GO-GN podem ser devidas ao inevitavel crescimento mandibular.
Uzuner indicou que, para obter mudancas favoraveis e diminuir a incidéncia de
recidivas, a idade ideal de tratamento € o estagio de desenvolvimento. Buyukcavus
mencionou que 0s principais movimentos esqueléticos podem melhorar a

estabilidade a longo prazo.

Cevidanes, Clemente realizado comparando a tratamentos de classe Ill com
ancoragem esquelética e mascara prolongamento e com mini placas ancoradas na
mandibula e maxila e pro-tracéo realizada com elasticos intermaxilares, tendo mais
do que resultado esquelético dental com elasticos intermaxilares. Kayaa realizou
pro-tracdo maxilar com ancoramento esquelético e disjun¢éo alt-ramec e alcancou
maior alteracdo esquelética. Showkatbakhsh tratamentos realizados em doentes
com a classe lll mascara facial convencional e inverter alteracées queixo copo
evidenciados em ambos os tratamentos, embora as alteracdes favoraveis com
maior mascara facial. Seehra comparando as alteracdes realizadas usando
mascara facial vs reversa Twin-Block, a obtencdo de melhores resultados como
modificacbes do esqueleto e dentarios com mascara facial. Lee realizou
tratamentos com ancoragem esquelética em combinacdo com mascara facial vs
mascara facial com rapida expansao, crescendo para resultado mais favoravel com
ancoragem esquelética. Showkatbakhsh executou tratamento com méscara facial
vs aparelho removivel superior com uma lingueta que se estende para o piso da
lingua de modo a que esta transporte pressédo para a frente da maxila de modo
saliente, as melhorias foram observadas com a mascara facial na auséncia lingua

aparelho nenhum tratamento na mandibula. Foersch indicou que o tratamento com
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elasticos intermaxilares poderia ser uma boa alternativa para pacientes com fissuras
labio palatinas. Wendi mencionou que os resultados obtidos em tratamentos com
mascara facial e queixo demonstram melhorias no tratamento, mas com maior
sucesso com a mascara facial. Kilicoglu realiza uma comparagdo de dois
dispositivos para pacientes da classe lll, Jasper ligacdo em ponte vs mascara,
conclui que ambos os aparelhos os mesmos efeitos esqueléticos sdo conseguidos
como dental menor tempo que tem a ligacdo em ponte Jasper (aparelho inversa
hélice). (Fareen) faz a comparacdo da mascara facial contra o bloqueio duplo e
chega a conclusdo de que a mascara facial obtém resultados esqueléticos e
dentarios maiores. Pavoni fez a projecdo com uma pista de acrilico removivel no

arco inferior para ter melhor deslizamento.

Yavuza, Seehra mencionou que o tempo de tratamento em adolescentes foi de 6 a
7 meses e em adultos jovens de 9 a 10 meses. Mandal, Uzuner indicou que o tempo
de tratamento da mascara ativa foi de 8 meses em pacientes com menos de 10
anos de idade. Cozza indicou que o tratamento simultineo de mascaras com
aparelho de faixas acrilicas na arcada inferior durou 17 meses. Sar, Minase indicou
gque o tempo de pro-tracdo com ancoragem esquelética foi de 6 meses e a
ancoragem dentaria foi de 9 meses. Kayaa mencionou que o tempo de tratamento,

incluindo a expansao com alt-ramec, foi de 9 meses.

Toffol, Masucci menciona que 75% dos estudos mostram resultados em pacientes
tratados com disjuncdo e mascara facial convencional. Seehra mencionou que 0s
tratamentos de classe Ill em idade precoce podem impedir o tratamento com cirurgia

ortognatia.

A forca de projecdo com os elasticos foi feita de 300 a 500 gramas por lado de 12 a
16 horas por dia com uma angulacgdo de 30 a 40 graus do plano oclusal®7:10.25.32.34
mas Mandal, Lee, Chen, Jahanbin, Cozza, Uzuner usou uma for¢ca de 600 gramas
por lado e com tempo de uso de 14 a 16 horas por dia. AlteracBes gerados depois
de usar mascara facial esta na angulos SNA — ANB — SNB, convexidade, o perfil do

paciente e da posicdo dos incisivos superiores como proclinagdo dos incisivos
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superiores, retroclinacdo incisivos inferiores, rotacdo no sentido horario da
mandibula inferior e inibicido aumentando a terceira dimensao inferior!36:10.14.17.24
Jahanbin Cozza mencionado que existem alteracdes em angulos (Co-a, Co-ANS)
(GO-Gn) (Co-Go) ( Go-Gn). Cevidanes, Gencer melhora na distancia Co-A e
rotacdo mandibular no sentido horario. Sar, Almuzian observaram maior alteracao
dentaria que o esquelético na pro-tracdo da ancora dentaria e maior alteracéo
esquelética com as minis placas. Kayaa, Halicioglua observaram alteracdes maxilar
avanco e direcdo de rotacdo anti-horario sem pré-inclinagdo dos incisivos
superiores, e rotacdo no sentido horario para trds e para baixo do queixo,
aumentando a dimensdo vertical e alteracbes nos tecidos moles. Lee,
Showkatbakhsh, Muthukumar, Wendi mostraram mudancas com ancora dental
angulos ANB — SNA — SNB — GO — GN, rotagdo no sentido horério da mandibula e
odontoldgicos alteragbes, em termos de mudancas semelhantes de ancoragem
esquelética foram observados, mas de forma mais eficaz em esquelético que dental.
Lione evidenciou mudancas no nivel do arco superior, na distancia inter molares e
na profundidade maxilar. Seo observou as mudangas no nivel das vias aéreas
superiores ap0s pro-esquelético tracdo ancora nivel de evidéncia Lee muda vias
aéreas apos 0 uso de mascara facial com ancoragem esquelética e as mudancas
foram no nivel de comprimentos das vias aéreas superiores como adl PNS- e PNS-
Ad2. Wendi indicou que as alterac6es foram encontradas no perfil esquelético,
dentério e dos tecidos moles do paciente. Kec, Clemente demonstraram alteracfes
ao nivel da distancia ANS-Me, vias aéreas superiores em pacientes com fissura de
labio e palato. Uzuner mencionou que ha mudancas na largura inter molar, largura
inter molar, entre caninos e comprimento do arco. Pavoni, Moshkelgosha observado
um aumento significativo no comprimento do terco médio da face inferior, a
proeminéncia do labio superior aumentou, enquanto a proeminéncia do labio inferior
ndo mostrou uma alteracao significativa, além disso, 0 movimento para a frente da

area do sub nasal.
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5. CONCLUSOES

O tratamento com mascara facial com ou sem disjuncdo é uma das melhores
opgOes para o tratamento da classe Ill, sendo observadas alteracdes mais efetivas
com a combinacdo da ancora esquelética e da disjuncdo alt-RAMEC. Para o
tratamento deve-se considerar a idade do paciente, pois iSSO nos proporcionaria
maior efetividade nos resultados do tratamento, desde a denticdo mista precoce até
a tardia, a0 mesmo tempo em gque nos proporcionaria estabilidade a longo prazo,

bem como correcdo excessiva da ma oclusao.

A forca de pro-tracdo vai de 300 a 500 gramas de forca por lado, com uso de 12 a
16 horas por dia e uma angulacéo de 30 a 40 graus do plano oclusal, conseguindo
a correcao esquelética dos angulos ANB-SNA-SNB, perfil do paciente, posicéo dos
incisivos, perimetro do arco, distancia inter canina, alteracdes inter molares e

favoraveis nas vias aéreas superiores em um tempo de 6 a 13 meses de tratamento.
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