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Resumo

O tratamento das maloclusées de Classe lll esqueléticas sempre foi um grande
desafio na histéria da ortodontia. Durante anos, diversos autores apresentaram
abordagens distintas para a resolugao deste problema. A literatura disponivel apresenta a
terapia de mascara facial associada a expansao palatal como a técnica mais eficaz. O
objetivo deste trabalho é investigar através de revisédo de literatura o emprego da técnica
de tracao reversa da maxila associada a expansao rapida palatal e sua eficacia, buscando
validar abordagens ha muito tempo preconizadas e apresentar um panorama dos mais

recentes avancgos.

Palavras Chave: Classe lll esquelética, tracdo reversa da maxila, expansao rapida da

maxila, mascara facial, protragdo, ancoragem esquelética, expansores palatais



Abstract

The treatment of skeletal Class Ill malocclusions has always been a major
challenge in the history of orthodontics. For years, several authors have presented
different approaches to solving this problem. The available literature presents facial mask
therapy associated with palatal expansion as the most effective technique. The objective
of this study was to investigate the use of the technique of reverse traction of the maxilla
associated with rapid palatal expansion and its efficacy, aiming to validate approaches that

have long been advocated and to present an overview of the most recent advances.

Keywords: Skeletal class lll, reverse maxillary traction, rapid maxillary expansion, facial

mask, protraction, skeletal anchorage, palatal expanders.
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Introducao

O tratamento de pacientes diagnosticados e classificados como portadores de
Maloclusdo de Classe Ill Esquelética se mostra desafiador aos ortodontistas, uma
vez que a impossibilidade de controle de crescimento da maxila e da mandibula
poderia, segundo os autores mais antigos, contraindicar a intervengao precoce’.

A maloclusdo de Classe lll se caracteriza pela desarmonia classificada por
Angle que ocorre quando os dentes inferiores ocluem mesialmente a sua relagéo
normal, na quantidade de um pré-molar ou mais.

Diante das descobertas de que a retrusdao maxilar, a protrusdo mandibular ou
a associacdo das duas condigdes se mostram presentes?3, diversos estudos
propuseram técnicas para tratar esta maloclusdo de forma mais direta em busca de
resultados mais satisfatorios.

Esta revisdo de literatura busca reafirmar os protocolos ha tempos
preconizados, investigando a eficacia da técnica de tragdo reversa da maxila
associada a expansado palatal e apresentar evidéncias de novas formas de

abordagem propostas nos anos mais recentes.



Revisao de Literatura

Com o propodsito de encontrar relagdes entre caracteristicas esqueléticas e
dentais em adultos com malocluséo de classe lll, Ellis e McNamara? juntaram 302
estudos cefalométricos de pacientes adultos com esta condicdo. Com estes dados
digitalizados, foram analisadas: a posicdo esquelética maxilar, a posi¢cao
dentoalveolar maxilar, a posicdo dentoalveolar mandibular e a posicdo esquelética
da mandibula. O estudo apontou que, embora houvessem ocorrido grandes
variagdes entre os pacientes, os achados mais recorrentes foram retrusdo da maxila
esquelética, protrusdo da mandibula ou a combinacéo das duas condi¢des.

Guyer et al conduziram um estudo estatistico avaliando as cefalometrias de
maloclusdes de Classe Il de 144 individuos com idade entre 5 e 15 anos. Segundo
os autores, talvez o achado mais interessante foi que a maioria das caracteristicas
encontradas em adultos com maloclusdes de Classe Il ja estavam presentes em
pacientes mais novos. Os resultados estatisticos deste estudo mostraram que em
25% dos casos se fazia presente a retrusdo maxilar isolada. A protrusdo da
mandibula foi identificada em 18,7% dos casos. Ja a combinagdo da retrusao
maxilar com protrusdo mandibular foi encontrada em 22,2% dos pacientes
estudados.

Em 1987, McNamara* apresentou um estudo de caso descrevendo a técnica
de tracao reversa da maxila combinando o uso de uma mascara facial de Petit com
um dispositivo de expansao palatal rapida e o uso de elasticos de alta forga parao
tratamento de maloclusées de Classe Ill. O estudo alegou que este tratamento
poderia ser efetivo para corrigir paciente de Classe Ill que apresentasse

desarmonias esqueléticas e dentais. Os efeitos apresentados foram um movimento



para frente e para baixo da maxila e da dentigho maxilar bom como um
redirecionamento do crescimento mandibular para baixo e para tras com a
lingualizagdo dos incisivos inferiores. Para alcangar a disjungéo palatal, o autor se
utilizou de técnica de expansao preconizada por Haas como pré-requisito anterior a
utilizacdo da mascara.

No esfor¢co de elucidar a eficacia da terapia de Expansdao Rapida da Maxila
(ERM) associada ao uso de mascara facial em criangas com ma oclusédo de Classe
I, Bacetti et a° promoveram, em 1998, um estudo com 46 individuos em denticdo
mista com tratamento para a condi¢gdo de ma oclusio iniciado e comparando-os com
uma amostra de 32 individuos na mesma condicdo esquelética com tratamento nao
iniciado. Cada grupo de amostras foi dividido em 2 subgrupos denominados
Denticdo Mista Precoce e Denticao Mista Tardia com o intuito de identificar o melhor
tempo para inicio do tratamento. Concluiu-se que o tratamento da ma oclusédo de
classe Il com ERM associada a mascara facial se mostrou mais favoravel em
pacientes de dentigdo mista precoce. Além disto, foi observado que o grupo de
tratamento em dentigdo mista tardia, ndo apresentou mudangas significativas no
deslocamento maxilar para frente em relagdo ao grupo de néo tratados com mesma
caracteristica de denticéo.

Silva Filho et alf conduziram um estudo com 31 portadores de ma ocluséo de
Classe Ill de Angle com idades entre 5 e 11 anos, com indicagdo de tratamento com
ERM seguido imediatamente do uso de mascara facial. Neste estudo o tempo médio
de tratamento foi de 8 meses com amostras variando de 4 a 24 meses. O estudo
apresentou resultados cefalométricos com alteragdes esqueléticas envolvendo o
movimento para frente da maxila e a rotagdo da mandibula para baixo e para tras

com a diminuicdo do SNB (prognatismo). Ja nas caracteristicas dentoalveolares,



observou-se lingualizagdo dos incisivos inferiores e a inclinagéo labial dos incisivos
superiores.

Kim et al’ desempenharam uma meta andlise de literatura relevante até
aquele momento para determinar questdes que envolviam a terapia da mascara
facial de protragdo associada ou ndo com dispositivos intrabucais auxiliares para
expansao palatal. Os resultados deste estudo reafirmaram achados anteriores que
reportavam os melhores resultados em pacientes com idade inferior a 10 anos. Kim
e seus colegas, ainda de forma comparativa, abordaram o sucesso e duragdo do
tratamento entre pacientes que usaram e nao usaram aparelhos de expansao
palatina. Os resultados indicaram que, embora ao final do tratamento os efeitos
alcancados fossem semelhantes e que n&o haviam diferengas significativas entre os
grupos, os pacientes participantes do grupo que utilizou os aparelhos de expansao
obtiveram sucesso em um periodo mais curto de tempo, também apresentando
menor proclinagao dos incisivos superiores.

No estudo conduzido por Saadia e Torres' em 2000 foram divididos registros
cefalométricos do tipo “antes e depois” de 112 pacientes segmentados por sexo e
agrupados por faixa etaria da seguinte forma: 3 a 6 anos, 6 a 9 anos e de 9 a 12
anos. O estudo conclui que, mesmo que a corregao possa ser alcancada em todos
os grupos de idade, estes autores recomendam que o tratamento deve se iniciar
assim que o diagnostico seja realizado e que haja condigdo minima de cooperagao
do paciente. Uma definitiva redu¢ado no tempo de tratamento é alcangada quando os
pacientes sao tratados em idade bem jovem, melhorando a relagdo oclusal, facial e
pisco-social, promovendo um ambiente mais favoravel para um crescimento normal.

Em 2005, ao apresentarem um caso clinico de tratamento de um paciente de

Classe Ill de Angle, Gongalves Filho et alf trouxeram, em sua revisao de literatura,
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reafirmagdes importantes com relagado as caracteristicas e efeitos do tratamento de
maloclusdes de Classe |ll por meio do uso de forgas extrabucais revisitando autores
e suas indicagdes no que se diz respeito a melhor fase de inicio de tratamento, o
tipo de mascara facial utilizado, as forgas e protocolos de ativacdo dos aparelhos de
expansao. Os autores introduzem seu relato de caso caracterizando as maloclusbes
de Classe Ill de Angle como a relagdo sagital entre os arcos dentarios na qual a
mandibula oclui mesialmente a maxila. Também fica claro, segundo os autores, que
nao se mostra raro o fato do paciente apresentar algum grau de comprometimento
também no sentido transversal.

Em 2005, Vaughnet aPf conduziram o primeiro ensaio clinico prospectivo
randomizado e controlado até a época, com o objetivo de quantificar os efeitos da
protracdo maxilar utilizando uma mascara personalizada com ou sem expansao
rapida da maxila no tratamento de maloclusbes esqueléticas de Classe |lIl.
Cada mascara de protracao foi fabricada em um modelo feito da impressao de face
do paciente, de acordo com Turley que fazia parte do grupo que tocava o estudo. A
mascara foi introduzida de 7 a 10 dias ap0s a instalagao do aparelho de disjungédo e
os elasticos de 15 a 30 graus para baixo a partir do plano de oclusdo, entregando
uma forga de 300 a 500 gramas por lado. Os autores afirmam que a expansao
palatal vinha sendo preconizada como parte da rotina de corre¢ao da Classe lll. Os
meédicos vinham defendendo a expansdo uma semana antes de iniciar o uso da
mascara, mesmo na auséncia de constricio maxilar ou apinhamento. O estudo
conclui que a terapia de mascara com ou sem expansao produziram alteragdes
equivalentes para melhorar a Classe lll. Os autores afirmam terem fornecido
evidéncia conclusiva para a apoiar a afirmacado de que, concordando com a meta

analise realizada por Kim et al em 1999, ndo havia diferenga entre tratamentos com
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ou sem expansado palatina, exceto pela angulacdo dos incisivos superiores,
sugerindo que a indicagao para expansdo do palato deve ser com base em outros
critérios clinicos.

Liou'® apresentou uma nova técnica de tratamento de maloclusdes de Classe
lIl apoiada principalmente em seu protocolo para romper as suturas intermaxilares
propiciando que a maxila seja protraida ortopedicamente sem efeitos colaterais
dentais substanciais. O protocolo Alt-RAMEC anteriormente apresentado por Liou
para a abordagem de casos em pacientes que apresentavam fendas labiais e
palatinas, se mostrou eficaz também para pacientes com maloclusdes de Classe |l
esquelética em crescimento sem problemas de fendas labiopalatinas. Este protocolo
de expansdo rapida maxilar consiste na alternancia de movimentos de expansao e
constricdo da maxila durante 7 a 9 semanas, iniciando pela expansao de 1mm por
dia durante uma semana, seguido da constricdo de 1mm por dia durante a semana
seguinte e assim sucessivamente até que ocorra a desarticulagdo da maxila de
forma suficiente. Neste estudo, a técnica Alt-RAMEC se mostra mais eficaz que as
técnicas tradicionais de expansdo, desenvolvendo mais resultados com menos
efeitos colaterais.

Baccetti et al'' conduziram um estudo para estimar o crescimento em
individuos brancos com maloclusdo de Classe Ill por meio de telerradiografias de
perfil. Duas amostras foram utilizadas: a primeira consistia em 22 individuos de
Class Il ndo tratados e acompanhados desde a fase pré-puberal até a fase pos-
puberal. Ja a segunda amostra consistia huma populagdo de 1091 individuos nao
tratados de uma base de dados transversais dividida em 6 periodos de
desenvolvimento consecutivos. Os resultados mostravam que a desarmonia de

Classe lll tem uma grande tendéncia a piorar com o crescimento, como aponta a
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parte do estudo que observou a primeira amostra. A analise dos dados transversais
indicam que as caracteristicas de Classe Ill vdo aléem da fase de adolescéncia
adentrando até o inicio da vida adulta, mostrando que a necessidade de intervengao
ortopédica apropriada em individuos de Classe Ill em crescimento € garantida.

Para investigar a eficacia do tratamento de Classe Ill esquelética em criangas
abaixo de 10 anos com uso de terapia de mascara facial, Mandall et al'?
apresentaram em 2010 um estudo que observou 73 pacientes com idades entre 7 e
9 anos divididos em dois grupos. O primeiro grupo formado por 35 pacientes foi
tratado com a terapia de mascara facial associada a expansao rapida da maxilae
acompanhado durante 15 meses. Os resultados foram confrontados com o grupo de
controle, este formado pelos 38 pacientes restantes que ndo receberam nenhuma
espécie de tratamento. O estudo concluiu que o tratamento ortopédico de Classe Il
em pacientes abaixo de 10 anos de idade com mascara de protracdo se mostra
eficaz.

Isci et al'®* apresentaram um estudo comparativo para avaliar efeitos
dentofaciais no tratamento de 30 pacientes com maloclusdo de Classe Ili
esquelética. A amostra foi separada em dois grupos de 15 pacientes tratados com
terapia de mascara de protragdo associada a dois protocolos de ERM. O grupo
tratado com protocolo Alt-RAMEC apresentou, em média, 4.13mm de movimento
anterior da maxila contra 2.33mm do grupo tratado com ERM convencional. O
movimento anterior pronunciado do ponto A, demonstrou que o protocolo Alt-
RAMEC afeta positivamente a protragdo maxilar.

Masucci et al'* produziram um estudo para entender os efeitos do uso de um
protocolo modificado baseado na proposta de Liou de uma expansdo rapida da

maxila alternada com movimentos de constricido associada com mascara facial no
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tratamento de pacientes em crescimento com maloclusées de Classe Ill. O estudo
se desenvolveu com a comparagao de resultados de 3 grupos. O primeiro grupo,
formado por 31 pacientes, foi tratado pelo protocolo proposto acima. O segundo
grupo consistia numa amostragem de 31 pacientes de Classe Ill em condi¢cdes de
idade e género similares ao primeiro grupo e tratados também com mascara facial,
porém com protocolo tradicional de Expansdo Rapida da Maxila. Foi analisado,
ainda, um grupo de controle formado por 21 individuos com maloclusao de Classe Il
nao tratada. O estudo mostrou que a melhora nas relagdes maxilo-mandibulares
esqueléticas alcangadas com os dois protocolos de ativacdo aconteceram
essencialmente devido a um avancgo eficaz da maxila, o qual foi significativamente
maior no grupo que utilizou o protocolo Alt-RAMEC. O estudo concluiu, portanto, que
ambos os protocolos de expansao podem ser considerados uma modalidade de
tratamento eficaz para a correcdo da desarmonia dento-esquelética de Classe Ill em
curto prazo. O estudo salienta ainda que o protocolo modificado baseado em Alt-
RAMEC ofereceu efeitos esqueléticos mais favoraveis no que refere as respostas
esqueléticas das relagdes sagitais.

Wilmes et al', afirmando que o tratamento de pacientes jovens com
maloclusbes de Classe Il e deficiéncias na maxila eram tratados
predominantemente com mascaras faciais, atestaram, que pelo fato da forca ser
aplicada no dente, a inevitavel mesializagao dos dentes podia resultar em efeitos
colaterais. Varios protocolos de ancoragem foram propostos para tentar evitar estes
problemas e transferir a forga diretamente para o osso maxilar, como por exemplo,
as mini-placas de instalagdo cirurgica. Para minimizar o teor invasivo deste tipo de
técnica, os autores introduziram um aparelho Hyrax Hibrido utilizando mini-implantes

na porgao anterior do palato para apoio sagital esquelético. Outros autores
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chegaram a propor técnicas que envolviam o Alt-RAMEC associado a aparelhos
ancorados em dentes deciduos, mas estes dispositivos trazem o risco de dano
periodontal e mesializagdo dental. O aparelho Hyrax Hibrido apresentado pelos
autores propde ancoragem oOssea reduzindo assim a perda de pré-molares e
molares deciduos. O estudo conclui ainda que a combinagdo do Hyrax Hibrido a
mascara facial e o protocolo Alt-RAMEC oferece vantagens no tratamento precoce
nos casos de Classe lll severas, com um tratamento minimamente invasivo, o efeito
de expansao palatina mais duradoura, viabilizando maior protracdo maxilar e
deixando, ainda, totalmente acessiveis para corregbes ortoddnticas os arcos
superiores e inferiores.

Em 2015, Liu et al'® desenvolveram um estudo para investigar as diferencas
de tratamento em pacientes Classe lll esquelética utilizando mascara de protracéo
associada por um lado a ERM convencional e, por outro, a movimentos alternados
de expansao e constricdo da maxila (Alt-RAMEC). Um numero de 44 pacientes de 7
a 13 anos foi dividido entre dois grupos e acompanhados durante todo o tratamento.
O tempo médio de protragao foi de aproximadamente 11 meses no grupo tratado
com ERM convencional e de 9 meses no grupo tratado com AIt-RAMEC. Os
resultados apontam um movimento maxilar para frente em média de 3.04mm na
amostra Alt-RAMEC, significantemente maior que os 2.11mm obtidos em média no
grupo de ERM convencional.

Em 2016, Mandall et al'” apresentaram um estudo controlado com base em
estudo anterior que desenvolveram em 73 pacientes de Classe Il esquelética com
idades entre 7 e 9 anos. O que o grupo de autores fez foi acompanhar, desta vez
durante 6 anos, o desenvolvimento deste pacientes ao entrar na fase de

adolescéncia. O estudo concluiu que somente um ter¢co dos pacientes tratados com
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a terapia de mascara facial ainda necessitavam de cirurgia ortognatica apds 6 anos
de acompanhamento. Ja no grupo de néo tratados, dois tergos necessitavam de
cirurgia. O estudo mostrou a eficacia do tratamento e apontou ainda que 65% dos
pacientes tratados ainda apresentavam aos 15 anos de idade um overjet positivo.

Em 2018, Maino et al'® publicaram um estudo que visava descrever as
mudancgas esqueléticas e dentoalveolares em um grupo de pacientes de Classe Il
esquelética em crescimento tratado com mascara facial associada a um dispositivo
de expansao rapida da maxila. Os 28 pacientes tratados utilizando um dispositivo de
expansdo maxilar com ancoragem hibrida de acordo com o protocolo Alt-RAMEC.
Este aparelho € denominado SKAR Il (Skeletal Alt-RAMEC for Class Ill; E.P.) que
em tradugcao livre da autora da presente revisdo de literatura representa um
Aparelho Esquelético Alt-RAMEC de Classe lll. O dispositivo apresenta um misto de
ancoragem dental e esquelética, com bragos vestibulares soldados para o encaixe
da mascara facial e ancorado esqueléticamente por meio de mini implantes. O
tratamento foi seguido pelo uso durante 4 meses, da terapia de mascara facial. O
posicionamento dos mini implantes palatais foi definido por planejamento digital e os
mesmos foram instalados utilizando-se de um guia cirurgico de alta precisdo
construido individualmente para cada paciente em estudo. O estudo indica o
sucesso na correcdo da maloclusdo com minimos efeitos dentais em um curto
periodo de tempo, inclusive em pacientes relativamente mais velhos, uma vez que o
grupo tratado foi formado por pacientes de em média 11 anos de idade.

Moon'® apresentou estudos de caso associando a terapia de mascara de
protracao maxilar ao uso de um expansor maxilar esquelético (MSE). Este expansor
de ancoragem esquelética com adaptagdo para mascara facial se encaixa no

conceito MARPE (Microimplant Assisted Rapid Palatal Expansion ou Expansao
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Rapida Palatal Assistida por Mini-Implantes). O primeiro caso apresentou uma
paciente de 11 anos de idade com malocluséo de Classe Il esquelética obtendo
resultados favoraveis apos 10 meses de protracdo com mascara facial associada ao
expansor MSE. O segundo caso acompanha um paciente de 24 anos com
significante desarmonia esquelética tratada com mascara facial e MSE. Os
resultados preliminares mostraram significante movimento para frente da maxila
embora na fase de mascara o movimento foi mais lento e necessitou maior forga
aplicada por lado (na casa de 1kg de cada lado), devido a idade avangada do
paciente. Moon concluiu que aplicando a forca de protracdo diretamente ao
expansor MSE, movimentos dentais indesejados podem ser eliminados e as
compensagdes dentais preexistentes se revertem a medida que a relagéo

esquelética € melhorada.
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Discussao

Ainda nos dias de hoje, o desafio da abordagem no tratamento de pacientes
com maloclusdes de Classe lll esquelética, se mostra presente motivando inumeros
autores a desenvolverem estudos’#7 que visam validar os protocolos ja aceitos mas
também, com mais incidéncia nos ultimos 15 anos, estudar novas formas de
abordagem10,13—16,18,19_

A maloclusdo de Classe lll pode ter varias combinagdes de componentes
esqueléticos e dentarios e este tipo de maloclusdo se manifesta desde uma idade
muito precoce e é tipicamente evidenciada por uma relagao incisal de topo ou por
uma mordida cruzada anterior. Os estudos evidenciaram que os achados
recorrentes foram retrusdo maxilar, protrusdo mandibular ou a combingao destes
dois cenarios.?3

Com relacédo ao diagndstico, é importante ressaltar que o exame clinico do
paciente tem importancia fundamental na diferenciagdo de anomalias funcionais e
estruturais®, sem descartar a analise dos seis fatores cefalométricos de alarme das
maloclusdes de Classe Il proposta por Schulhof.

Embora possam ser encontrados estudos apontando a viabilidade de outros
tratamentos, uma vasta maioria da literaturaaponta a utilizacdo do plano de
tratamento pelo uso da mascara de protracdo maxilar associada a expansao rapida
da maxila como o mais promissor.'4-6810

Conforme a presente revisdo de literatura apurou, o tratamento deve iniciar
com o uso de um dispositivo de expansao palatal para atingir o rompimento da
sutura palatina mediana. A literatura®® apura que o aparelho de Haas foi o mais

preconizado, seguido pelos aparelhos de Hyrax e McNamara. A literatura ainda
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preconiza que a ativagao deste aparelho deve ser igual a V4 de volta por duas vezes
ao dia.

Imediatamente apds a obtencdo dos resultados esperados em termos de
expansao palatina, deve-se iniciar 0 uso da mascara de protracdo maxilar que tem
os modelos de Delaire e Petit apresentados como os mais preconizados?°. A forca
ortopédica usada é de 300 a 600 gramas de cada lado, com diregdo combinada para
frente e para baixo num angulo de aproximadamente 30°. O paciente deve ser
orientado a utilizar a mascara durante as 24 horas do dia, uma vez que a tendéncia
do mesmo em desobedecer ao tempo de uso poderia reduzir os efeitos.

Devido a dificuldade de se tratar uma maloclusdo de Classe Il
exclusivamente por meios ortoddnticos intrabucais, postula-se®que as forcas
extrabucais proporcionadas pela mascara séo indicadas para a fase de denticdo
decidua e mista. Esta abordagem visa evitar o facilitar um procedimento cirurgico na
fase adulta. Outros estudos também apontaram que o inicio do tratamento em
pacientes mais jovens parece surtir mais efeito.

Com o objetivo de trazer a discusséo para um tempo mais recente, a presente
revisdo de literatura investigou um estudo'? efetuado em 2010 e ratificado em 2016
por parte da mesma equipe'’, comprovando a maior eficacia do tratamento em
pacientes com menos de 10 anos de idade.

Na década de 80, Um estudo de caso*afirmou que o uso de dispositivos de
expansdo rapida da maxila seguido de tragdo reversa da maxila, parecia ser o
tratamento que proporcionaria resultados mais eficazes. Na década seguinte, outros
estudos®® suportaram a associagdo das duas técnicas como método mais

promissor.
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Com a chegada dos anos 2000, mais precisamente em 1999, uma extensa
meta analise sobre a terapia de mascara de protracdo foi apresentada, e seus
resultados indicaram que, apesar da eficacia do tratamento como um todo, nao
haviam diferengas significativas de resultado entre o grupo que foi tratado com
expanséo e o grupo que foi tratado sem o uso da expanséao rapida da maxila.’

Mais tarde, em 2005, outros autores®, concordando com a meta analiseja
mencionada acima, afirmaram, desta vez apoiados no que diziam ser o primeiro
estudo clinico prospectivo e controlado até a época, que realmente ndo haviam
diferengas entre os tratamentos realizados com ou sem expanséo, sugerindo que a
indicacdo da expansao prévia faria sentido apenas se baseada em outros critérios
clinicos.

Mesmo com resultados conflitantes acerca da potencializacido do resultado
viabilizada pela expansao palatal, a associacdo das duas técnicas continua sendo
bem aceita como protocolo eficaz. Isto ndo impediu que, nos ultimos 15 anos,
pesquisadores deixassem de investigar possibilidades para que a expans&o da
maxila exercesse maior papel significativo no favorecimento da protragdo maxilar
com o uso de mascara. Diversos dispositivos de expansado foram desenhados de
forma independente por especialistas'®1%181° cada um com suas diferencas de
construcao e protocolos de ativacao.

Em 2005, foi apresentada’® uma nova abordagem para o tratamento de
maloclusdées de Classe lll apoiada em um protocolo de expansao inicialmente
utilizado em pacientes portadores de fendas palatino-labiais. O protocolo de ativagao
Alt-RAMEC consiste na intercalacdo de procedimentos de expanséo e constricdo da

maxila durante o periodo de 7 a 9 semanas, iniciando com a expansao de 1mm por

20



dia durante 7 dias seguido da constricdo de 1Tmm por dia durante 7 dias, assim
sucessivamente.

Em 2010, foram apresentados resultados de estudos ja em curso'
comparando o tratamento de maloclusbes de Classe Ill com mascara facial
utilizando expansdo rapida convencional em contraste com outro plano de
tratamento utilizando uma variagdo do protocolo Alt-RAMEC. O grupo tratado com
Alt-RAMEC apresentou uma média de protracdo maxilar na ordem de 4.13mm,
significativamente maior que o grupo tratado com expansao convencional, que
apresentou em meédia 2.33mm de movimento para frente. No mesmo ano, outros
estudos vieram para corroborar'*que o novo protocolo de expans&o apresentava
efeitos mais favoraveis no que se refere as respostas esqueléticas das relagdes
sagitais em curto prazo.

Esta mesma comparagao foi desenvolvida'® em 2015, com outra variagdo do
protocolo Alt-RAMEC, apresentando resultados similares onde o grupo tratado com
expansao palatina rapida alternada com constricdes maxilares mostrou o avanco
maxilar com numeros 40% superiores aos do grupo tratado com expanséo rapida da
maxila convencional sugerindo que, mesmo apresentando resultados nominais de
protracdo maxilares menores que os estudos anteriores, existe uma tendéncia
indicando que o protocolo Alt-RAMEC efetivamente favorece a protragdo maxilar ao
oferecer melhores resultados na quebra e afrouxamento das suturas maxilares.

Em busca de minimizar os efeitos colaterais da expansao rapida da maxila
seguido de uso de mascara, como a mesializagado e possiveis danos periodontais,
outro estudo’® apresentou um dispositivo de expanséo do tipo Hyrax-Hibrido com
ancoragem esquelética na por¢ao anterior do palato, obtendo resultados favoraveis

com efeitos mais duradouros.
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Estudos mais recentes'®'® datados de 2018 separadamente apresentados
por duas equipes distintas de autores indicam que, na atualidade, os pesquisadores
ainda buscam encontrar a solugdo para o autores classificam como desafio secular
do tratamento de Classe Il1"°. Pesquisadores'® apresentaram em seus estudos um
aparelho de expansado que chamaram de SKAR lll, um dispositivo com ancoragem
dental e esquelética proprio para a utilizagao do protocolo Alt-Ramec. Por outro lado,
outro especialista’ apresenta sua nova abordagem apoiada em um dispositivo
denominado MSE (Maxilary Skeletal Expander). Este aparelho é ancorado em 4
mini-implantes posicionados dois a dois em cada lado da linha de sutura palatina,
seguindo o conceito de MARPE. O protocolo de expansao do MSE neste estudo ndo
considera alternancias de expanséao e constrig&o.

A abordagem apresentada pelo grupo criador do SKARIII'® ainda visa resolver
a maior dificuldade da técnica de instalagdo de disjuntores do tipo MARPE. Como o
correto posicionamento dos mini-implantes no palato é parte fundamental da técnica,
0os pesquisadores fizeram uso de planejamento digital individual para gerar um
modelo para preparagao de um gabarito cirurgico para cada paciente tratado.

Segundo o idealizador do aparelho MSE, seus avangos apontam uma solugéo
encontrada para resolver os grandes problemas e efeitos colaterais do tratamento de
Classe lll. Seu estudo indica que a nova abordagem pode trazer resultados
melhores pois viabiliza o controle, eliminacdo e reversdo dos efeitos colaterais
relacionados as técnicas convencionais, como inclinagdo dos molares e proclinagao
dos incisivos, além se ser efetivo em pacientes com maloclusao de Classe Il severa
de grande angulo, considerada um desafio devido a dificuldade do controle da

dimensao vertical.
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Algo muito interessante nestes estudos apresentados mais recentemente, é a
indicagdo de que, com as novas técnicas, os tratamentospodem ser eficazes
também em pacientes de idade mais avancada, trazendo a esperanca da
descoberta de novas técnicas na abordagem ndo-cirurgica de maloclusbes de

Classe lll em pacientes adultos.
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Conclusao

A presente revisdo reafirma a eficacia da técnica de tratamento de
maloclusdes esqueléticas de Classe Ill com o uso de mascara de protracao
associada a expansao rapida da maxila.

Estudos recentes mostram efeitos extremamente favoraveis em curto prazo
com os novos protocolos de ativagao (Alt-RAMEC) e novas formas de ancoragem
(MSE / MARPE), porém ainda faltam estudos clinicos mais longos que acompanhem

os resultados e possiveis recidivas para classificar seus efeitos em longo prazo.
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