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RESUMO

O tratamento ortodéntico compensatério das mas oclusdes de Classe Il
representa um desafio para o ortodontista, pois apresenta algumas limitagbes em
manter uma integra relacdo esquelética com uma face equilibrada sem intervencéo
cirirgica. Para obter uma melhora das relacbes dentarias e manter as relacbes
faciais, pode ser adotado um tratamento precoce ainda na denticdo mista. O
presente trabalho visa ilustrar, por meio de uma revisao da literatura, o tratamento
precoce das méas oclusdes de classe lll, tendo como abordagem a utilizacdo da

mascara facial.

Palavras-chave: Ma oclusédo. Classe Ill de Angle. Ortodontia.



1 INTRODUCAO

As mas oclusbes da Classe lll de Angle se caracterizam por uma relacao
sagital entre os arcos dentarios, na qual a arcada dentaria inferior oclui mesialmente
a superior. Ocasionalmente, 0 paciente apresenta algum grau de comprometimento
também no sentido transversal (GONCALVES FILHO; CHAVES; BENVENGA,
2005).

Segundo Martins e Ferreira (2004) na Classe lll, o perfil facial € cébncavo e a
musculatura esta, em geral, desequilibrada. Os cruzamentos de mordida anterior ou
posterior sdo frequentes, observando-se problemas de espaco (falta ou excesso),
mordidas abertas ou profundas e mas posicdes dentais individuais. Outras
caracteristicas clinicas que podem estar associadas a essa ma oclusdo sao:
assimetria facial; mordida cruzada anterior, com desvio funcional, o que resulta
numa mordida cruzada posterior; angulo goniaco aumentado; altura facial inferior
aumentada e vestibulo-versdo dos incisivos superiores, além da inclinacdo
acentuada para lingual dos incisivos inferiores.

O diagnostico deve ser feito a partir da anamnese, exame clinico facial e
intrabucal, modelos de estudo e com uma cefalometria que tenha aplicacao clinica
comprovada e realmente defina as necessidades terapéuticas. A analise
cefalométrica de Ricketts € bastante exata para definir se a Classe Ill € dentaria,
esquelética ou a combinacdo de ambas (GALLAO et al., 2013).

O tratamento da Classe Il é considerado um grande desafio para o
ortodontista e normalmente inclui: a modificacdo do crescimento que envolve a
restricdo do crescimento mandibular ou a protracdo da maxila; a compensacao
dento-alveolar ou camuflagem com extracBes dentérias e, cirurgias ortognaticas
(DOSHI et al., 2012).

Uma intervencdo adequada, em momento adequado, acompanhada de um
estudo do padrao familiar, pode, muitas vezes, minimizar o desenvolvimento de uma
Classe lll. Procedimentos selecionados criteriosamente podem reduzir a indicacao
de intervencdes cirargicas e proporcionar resultados positivos e duradouros
(ARAUJO; ARAUJO, 2008).

Para pacientes em crescimento com ma oclusdo de Classe Ill esquelética

caracterizada por retrognatismo maxilar, aparelhos ortopédicos, tais como: capacete



e mascara facial reversa, que sdo recomendados em casos moderados a graves
(YAVUZ; HALICIOGLU; CEYLAN, 2009).

Um dos fatores mais importantes que deve se considerar no tratamento com a
mascara facial € a otimizacdo do tempo de tratamento, porque o tempo, duracéo e
intensidade do crescimento maxilofacial diferem entre os individuos, além disso, a
idade fisiologica tem influéncias consideraveis sobre diagnéstico, planejamento de
tratamento e, finalmente, o resultado do tratamento (CHA, 2003).

O objetivo do presente trabalho € realizar uma revisdo da literatura do
tratamento da ma oclusao de Classe Ill na denticdo mista, tendo como abordagem a

utilizacdo da mascara facial.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ma Ocluséao Classe Il

O termo ma oclusédo significa todos os desvios dos dentes e dos maxilares do
alinhamento normal - ma posicao individual dos dentes, discrepancia 6steo-dentaria
e ma relacdo dos arcos dentais, sagital, vertical e transversal (PINTO; GONDIM;
LIMA, 2008).

A ma oclusao Classe lll foi inicialmente descrita por Angle em 1899 através
do seu sistema de classificacdo das mas oclusbes. O autor considerava como
Classe lll aquele individuo que apresentasse o sulco mésio-vestibular do primeiro
molar inferior ocluindo mesialmente em relacdo a cuspide meésio-vestibular do
primeiro molar superior (SOUKI et al., 2002).

Por analogia convencionou-se entdo chamar as relacdes dsseas faciais em
gue a mandibula se encontra protruida em relacdo a maxila de Classe Ill esquelética
ou displasia 6ssea de Classe Ill (SOUKI et al., 2002).

Também pode ser definida como uma discrepancia esquelética facial
caracterizada por uma posi¢cdo anteriorizada da mandibula em relacdo a base do
cranio e da maxila. Essa discrepancia facial pode resultar de uma diversidade de
combina¢des morfolégicas entre as bases apicais, maxila e mandibula, tanto no
sentido sagital como no vertical (BORTOLOZO; TOME; KRUGER, 2002).

Capelozza Filho (2004) define padrdo Ill como existéncia de um degrau
sagital diminuido entre a maxila e a mandibula. Neste padrdo estédo inclusos os
portadores de retrusdo maxilar ou prognatismo mandibular, independente da
relacdo molar que seus arcos dentarios apresentam. Ressalta, também, que esta
relacdo tendera a ser de classe lll, mas havera situagcdes em que sera de classe | ou
ate 1.

Durante muito tempo, o prognatismo mandibular foi referéncia da ma ocluséo
de Classe Ill de Angle, definindo a mandibula como elemento diretamente envolvido
no desenvolvimento da anomalia craniofacial (CAPELOZZA FILHO et al., 2002).
Alguns estudos demonstram que em média 60% das mas oclusdes de Classe Il se
caracterizam por deficiéncia maxilar (ELLIS; McNAMARA JR., 1984; GUYER et al.,
1986).



E uma desordem que tem uma prevaléncia que varia entre 0s grupos raciais e
étnicos. O maior indice (15,80%) prevalece na populacdo asiatica, j& no Brasil,
apenas 2,93% da populacdo apresenta esse tipo de ma-oclusdo (HARDY; CUBAS;
ORELLANA, 2012).

No aspecto psicoldgico, os portadores de Classe Il costumam apresentar 0s
indices mais baixos de autoestima (GRABER; LUCKER, 1980), devido ao
comprometimento facial (BITTENCOURT, 2009). Nesse caso, o tratamento precoce
pode ser indicado com o intuito de diminuir a severidade do caso e os problemas
psicossociais, mas isso ndo impede que ocorra a recidiva do caso e intervencgao
cirtrgica futura (JANSON et al., 2004).

2.2 Diagnostico

O diagnéstico adequado é indispensavel para a decisdo do tratamento.
Devem ser usados métodos que avaliem o tamanho da maxila e da mandibula, suas
relacbes proporcionais e como estdo posicionados no sentido sagital. O
envolvimento da maxila é conclusivo para a opcao do tratamento precoce e uma
avaliacdo de antecedentes hereditarios pode ajudar a definir o prognostico (PITHON;
BERNARDES, 2004).

Goncgalves Filho; Chaves; Benvenga (2005) e Moraes et al. (2008)
destacaram a importancia do diagndstico e intervencdo precoce da ma-oclusao de
classe lll, ao final da dentadura decidua ou inicio da dentadura mista.

Deve ser precoce, se possivel ainda na denticdo decidua, o diagnéstico da
mé oclusdo de Classe lll. Quanto mais cedo, a interceptagdo promove maiores
efeitos ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos ortodénticos (KAPUST,;
SINCLAIR; TURLEY, 1998). Além disso, devolver a estética a crianga precocemente
implica contribuir para sua autoestima, levando-se em consideragdo o fator
psicolégico (SAADIA; TORRES, 2000).

KAPUR et al. (2008) consideraram que a malocluséo de Classe Il pode se
desenvolver em criangas como resultado de um crescimento de inerente
anormalidade, isto é, verdadeira Classe lll, ou como um resultado de contatos
oclusais prematuros, que por sua vez ocasionam deslocamento funcional da

mandibula, o que é conhecido como pseudo Classe Ill. Nesses casos, se nao for



tratada na fase inicial de desenvolvimento, pode interferir no crescimento normal das
bases O6sseas e pode resultar em graves deformidades faciais. Assim, € importante
gue o tratamento seja realizado o mais precocemente possivel, com o0 objetivo de
assim permitir o crescimento normal.

A m& oclusdo de Classe Il agrava-se ao longo do crescimento,
principalmente a partir da adolescéncia. Desse modo, na crianga, esta ma oclusdo
nao se apresenta totalmente definida, e as caracteristicas faciais e oclusais ainda
sutis podem dificultar o diagndstico. A identificacdo precoce desta discrepancia
esquelética depende da observacdo minuciosa de uma série de caracteristicas
faciais, oclusais, e cefalométricas que revelam forte tendéncia a Classe Ill. A
auséncia da proeminéncia zigomatica constitui o sinal facial que traduz o
retrognatismo maxilar (Figura 1). A linha mento-pesco¢co aumentada em relacdo a
profundidade da face média e o angulo mais agudo entre mento e pescoco
denunciam a contribuicdo da mandibula na Classe Ill (OLTRAMARI et al., 2005)
(Figura 2).

Figura 1. Foto de Perfil. Paciente com Figura 2. Foto de Perfil. Paciente com
retrognatismo maxilar. (OLTRAMARI et angulo mais agudo entre mento e
al., 2005). pescoco. (OLTRAMARI et al., 2005).

Deve-se ter certa cautela em relacdo as caracteristicas cefalométricas, pois

pacientes portadores de classe lll frequentemente apresentam a base do créanio



curta, isto faz com que o ponto N se posicione mais posteriormente, gerando
medidas errbneas; o coerente, nesses casos é a utilizagdo de medidas que
comparam o comprimento efetivo da maxila (Co-A) e da mandibula (Co-Gn)
(OLTRAMARI et al., 2005).

Capelozza Filho et al. (2002) consideraram que um diagnostico e tratamento
precoces permitem melhores relagdes oclusais, faciais e psicossociais promovendo
um ambiente mais favoravel para um crescimento normal. Porém, para eles, devido
a grande variedade de analises cefalométricas, outros fatores devem ser
considerados no diagnéstico, como a aparéncia facial, a quantidade de discrepéancia
sagital e a posicao dos incisivos nos arcos.

Segundo Machado et al. (2008), o diagnéstico destas alteracdes esqueléticas
pode ser realizado de duas maneiras: através da analise facial e da analise
cefalométrica, destacando a analise facial como primaria e mais eficaz em
determinar anormalidades esqueléticas.

A maneira pela qual a face cresce € importante para o diagndstico e plano de
tratamento, pois se considera as limitacbes do caso, determinar o melhor periodo
para o inicio do tratamento e tempo de contencdo necesséria. Sabe-se que o
crescimento facial se da para baixo e para frente de maneira e intensidade
diferentes de acordo com o padrdo herdado, ndo tendo mudanca com a idade,
porém a caracteristica estética pode ser alterada com o tratamento, desde que a
crianca seja diagnosticada precocemente (ARAUJO, 1988).

Na andlise facial de perfil, os pacientes Padrado Il apresentam a convexidade
facial reduzida, resultando em um perfil reto ou mais raramente concavo devido a
deficiéncia maxilar, ao prognatismo mandibular ou a associacdo de ambos. Na
analise facial frontal, o terco médio da face tende a parecer deficiente mesmo que
ele esteja normal, pois 0 excesso mandibular desloca para anterior o tecido mole da
maxila, mascarando a leitura da projecéo zigomatica (CAPELOZZA FILHO, 2004). O
terco inferior da face tende ao aumento, principalmente no prognatismo mandibular e
a linha queixo-pescoco apresenta-se normal nos deficientes maxilares ou em
excesso nos prognatas (REIS et al., 2006).

Raveli et al. (2004) indicaram a avaliagdo cefalométrica e dentaria como
sendo as principais medidas de diagnostico, mas também consideraram
imprescindivel uma analise facial, na qual se deve analisar o perfil tegumentar,

posicdo do mento e a face média. Citaram ainda a importancia do diagnéstico



diferencial, que deve ser realizado em fungéo da relacdo dos molares e incisivos,
manipulando o paciente em relacdo céntrica e maxima intercuspidacdo habitual.
Nesta diferenciacdo, a classe Il esquelética apresenta os molares sempre em
relacdo classe Il de Angle com uma mordida cruzada anterior e a classe Il
funcional, os molares adquirem relacdo de classe | e os incisivos apresentam-se em
relacéo de topo, quando em relagéo céntrica.

A posicdo do arco inferior, a frente do superior, na Classe lll, exige um
diagnoéstico diferencial entre deficiéncia maxilar transversa real ou relativa. O
diagnostico pode ser efetuado mediante a manipulagdo dos modelos de gesso em
relacdo de classe I. A mordida cruzada posterior na posi¢cao corrigida caracteriza
uma deficiéncia real (CARLINI et al., 2007).

Cruz et al. (2004) concordaram com a importancia do diagndstico diferencial
entre pseudo classe Ill e classe lll, o que deve ser feito no exame clinico,
manipulando o paciente em relacdo céntrica. E ainda salientaram que no diagnéstico
torna-se prudente avaliar o paciente de frente e de perfil, verificando a presenca de
assimetrias e desequilibrios entre os tercos faciais. Outras ferramentas de
diagnéstico importantes citadas por eles foram: os exames radiograficos,
principalmente de mé&o e punho, para determinar o estagio de crescimento; o
exame de modelos; avaliacdo da ATM e dos musculos mastigatorios, para
determinar sintomatologia e comprometimento articular; e ainda, uma analise das
vias aéreas e postura da lingua, pois pacientes que apresentam uma obstrucéo
respiratéria, apresentam a lingua posicionada anteroinferior, alargando a
mandibula e protraindo-a e estreitando a maxila.

A ma oclusdo de Classe lll esta associada a mordida cruzada anterior, que
poderd trazer inadequacao de postura labial. Dependendo da severidade do caso, 0
labio inferior, acompanhando o posicionamento dentario, pode situar-se
anteriorizado ao superior. Pode-se observar, ainda, um apoio do labio superior sobre
os incisivos inferiores (GERMANE; BENTLEY JR.; ISAACSON, 1989). As alteracoes
posturais de labios e lingua irdo interferir nas demais funcées desempenhadas pelo
sistema estomatognatico (PROFFIT, 1993).

O ortodontista deve realizar o diagnostico do paciente com exatidéo, dividindo
a analise em cinco etapas: diagnéstico facial, cefalométrico, dentéario, funcional e
hereditario. No exame facial, observar com cautela a fotografia frontal e de perfil,

realizada com o paciente em posicdo natural da cabeca. Nesse exame, demonstra



0s primeiros esclarecimentos sobre a origem da Classe Ill, se hd um prognatismo
mandibular, displasia maxilar ou combinagcdo de ambas. As informacdes das
analises cefalométricas agregadas aos registros dentarios e faciais formam um
registro essencial para deliberacdo dos limites da camuflagem da méa ocluséo
(ARAUJO; ARAUJO, 2008).

No exame dentario, deve-se observar. a curva de Spee, apinhamentos e
espacamentos, giroversoes, auséncia de elementos dentarios ou presenca de
supranumerarios, considerar a relacdo maxila/mandibula em todos os espacos —
transversal, vertical e antero-posterior — admitindo medir a severidade do desvio em
todos os planos de observacdo (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

No diagnéstico funcional, deve-se observar as prematuridades. Esses desvios
podem tornar assimetrias faciais transitorias em definitivas, principalmente na
denticdo mista. Contatos prematuros podem ser componentes de uma postura mais
anterior da mandibula, as pseudoclasse Ill. Os elementos hereditarios com maior
verossimilhanca da relacdo com as mas-oclusbes sao: atividade muscular,
morfologia dos tecidos moles, tamanho da maxila e mandibula, relacdo das bases
Osseas, forma, numero e tamanho dos dentes e forma dos arcos dentérios
(ARAUJO; ARAUJO, 2008).

2.3 Tratamento néo cirurgico da Ma Ocluséao Classe llI

O tratamento da Classe Il constitui um desafio para a Ortodontia, devido a
dificuldade de diagnéstico e de tratamento por causa da sua baixa incidéncia na
populacao, pela falta de habilidade do profissional quando se depara com esse tipo
de maloclusdo. Desse modo, torna-se dificil definir um critério preciso de avaliacao
para determinar se o tratamento pode ser realizado somente com uma etapa
ortodontico-ortopédica ou se seria necessaria uma etapa cirdrgica depois de
cessada a fase de crescimento (MIGUEL et al., 2008).

O crescimento facial na ma oclusdo de Classe Il piora com a idade, nesse
caso, o tratamento ortopédico precoce € indicado, para proporcionar um equilibrio
facial, modificando o crescimento e desenvolvimento maxilofacial (ALMEIDA et al.,
2015).



Diversos autores relataram a importancia do tratamento precoce quando o
problema estd associado as bases apicais, uma vez que durante o surto de
crescimento ha um agravamento do quadro devido a diferenca de crescimento
maxilomandibular, o que n&o ocorre quando o problema é baseado em
componentes dentarios (CRUZ et al., 2004; FERNANDES, 2010; SOUKI et al., 2002;
RAVELI et al., 2004; GONCALVES FILHO et al., 2005).

O tratamento da ma oclusdo Classe Il tem como objetivo aumentar a funcao
mastigatoria relacionada a forca de mordida (KARAKIS, KAYMAK, DOGAN, 2013).
Muitos dos pacientes portadores de Classe Ill necessitam de tratamento cirdrgico e /
ou ortoddntico. No entanto, devido a extensédo de tempo decorrido para completar o
tratamento ortodéntico, ou evitando procedimentos cirdrgicos com recuperacao
prolongada, tratamentos restauradores pode ser uma opc¢do de tratamento
alternativo para fornecer ocluséo funcional, tal como uma aparéncia dento facial

estética em pacientes com ma ocluséo Classe Il (LEMONGELLO, 2008).

2.3.1. Utilizacdo da Mentoneira

Acreditava-se que a terapia ortoddntica para o tratamento da Classe Il
deveria se limitar a conter a protrusdo mandibular e o aparelho eleito, normalmente,
era a mentoneira (MIGUEL et al., 2008). Esse aparelho produz um deslocamento
maxilar para baixo e para frente, associado a um giro da mandibula para baixo e
para tras. No entanto, apés o surto de crescimento, pacientes pertencentes ao grupo
teste que utilizou mentoneira apresentaram resultados semelhantes aos do grupo
controle (Figura 3) (SUGAWARA et al., 1990).

E praticamente impossivel inibir o crescimento mandibular através da
utilizacdo da mentoneira, pois o potencial de crescimento inerente parece ter um
papel mais decisivo. Em virtude disso, os ortodontistas evitavam, ao maximo, o
tratamento precoce, por acreditarem que o prognatismo mandibular fosse a causa
primaria — e a impossibilidade do seu controle tornava o tratamento cirdrgico
inevitavel (Figura 4) (MITANI; FUKAZAWA, 1986; RITUCCI; NANDA, 1986;
SUGAWARA et al.,1990).



L

Figura 3. Foto de perfil. Paciente Figura 4. Foto de perfil. Paciente
utilizando a mentoneira. utilizando a mentoneira. (MITANI,
(SUGAWARA et al., 1990). FUKAZAWA, 1986).

2.3.2. Mascara Facial com Expanséo Rapida da Maxila.

Araujo e Araujo (2008) descreveram o tratamento ndo cirirgico de uma classe
[l como uma camuflagem que possibilita uma melhor harmonia da face. Esse
tratamento consiste na adocdo de procedimentos que, desde a dentadura mista,
tracionem a maxila anteriormente e redirecionem a mandibula no sentido horario,
para baixo e para tras.

A correcdo ortopédica precoce das mas-oclusbes de classe Il permite
resultados satisfatérios, possibilitando um perfeito equilibrio entre as bases dsseas.
Sdo mencionadas, pelos autores, trés categorias de tratamento para classe lll: a
tracéo ortopédica do terco médio quando os pacientes apresentam uma deficiéncia
nesse terco da face, com a finalidade de promover o crescimento da maxila para
frente, a restricdo ou redirecionamento do crescimento mandibular quando o
problema for prognatismo mandibular, e quando houver uma combinacdo de
deficiéncia do terco médio e protrusdo mandibular o tratamento deve estar baseado
nessas estratégias combinadas (TABOSA; GARCIA, 2003).

Oltramari et al. (2005) citaram o tratamento interceptivo com tragao reversa

da maxila e expansao rapida da mesma, o qual deve ser realizado precocemente



para favorecer o crescimento e desenvolvimento normal das estruturas da face,
como sendo um tratamento com resultados satisfatorios.

O tratamento precoce atualmente preconizado compreende uma disjuncao
palatina prévia a uma protracdo da maxila (McNAMARA JR, 1987). Capelozza Filho
et al. (2002), levantaram a hip6tese de que o desarranjo criado nas relacfes entre a
maxila e a mandibula, com a expansao rgpida da maxila e a tracdo da mesma,
produz um incremento de crescimento maxilar significativo e um desajuste funcional
que perturba a plena manifestacéo do crescimento mandibular.

Em consequéncia das maiorias das Classes Il terem, além da mordida
cruzada anterior, também mordida cruzada posterior, Vvarios autores tém
demonstrado que alteracdes esqueléticas podem ser obtidas com diversos métodos
e forcas para protracdo maxilar. Assim, a protracao associada a expansao rapida da
maxila, sendo essa expanséo feita com disjuntor com gancho “desarticula” a maxila
rompendo o sistema sutural o que intensifica o efeito ortopédico da tracdo reversa
no mesmo sentido normal de crescimento da face, além de promover a correcdo da
mordida cruzada posterior que frequentemente esta presente na Classe Il (VIEIRA,
2000).

Para esse tratamento precoce, que € do tipo ortopédico, indica-se dois tipos
de expansores palatinos: o aparelho de Haas adaptado para dentadura decidua e
mista, pois ele suporta e distribui equilibradamente as forcas transmitidas pelo
aparelho extrabucal; ou o aparelho Hyrax, que apresenta a mesma acao e eficacia
gue o Haas na regido da sutura palatina, porém este ndo possui a parte de apoio
acrilico no palato, facilitando, assim, a higienizacdo e impedindo o aparecimento de
lesBes nessa localidade, no decorrer das ativacdes (MIGUEL et al., 2008).

Os aparelhos tipo Haas e Hyrax diferenciam-se principalmente pela maneira
de ancoragem. O disjuntor tipo Haas, por ser ancorado em dentes e mucosa
palatina, é também chamado de dento-muco-suportado (Figura 5A). Ja o disjuntor
tipo Hyrax, por ser ancorado somente por dentes, € chamado de dento-suportado
(Figura 5B) (BERND, 2011).

A ativacdo do parafuso expansor deve ser iniciada com % de volta, para
torna-lo um aparelho ortopédico, depois faz-se necessaria uma ativacdo de % de
volta de dia e % de volta & noite, até que a separacdo dos incisivos centrais
superiores evidencie clinicamente a expansdo maxilar. A partir disso, o parafuso
expansor sera ativado apenas ¥ de volta por dia (CAPELOZZA FILHO et al., 2002).



Figura 5. Vista intrabucal superior, demonstrando o expansor tipo Haas (A) e, expansor tipo Hyrax
(B) (BERND, 2011).

A expansdo rapida da maxila € imprescindivel na potencializacédo do efeito de
tracdo da maxila pela mascara facial. Esse procedimento facilita e potencializa os
efeitos da protracdo maxilar, pois a expansao rapida altera a integridade tensional de
grande parte das suturas da face (HENRIQUES et al., 2006).

A abordagem terapéutica com a mascara facial proporciona uma forca
anterior constante na maxila. E indicada como método n&o cirdrgico para corre¢éo
de casos de ma oclusao classe Ill, sendo empregada nos pacientes com
necessidade de modificar a orientagdo do crescimento facial. Inicia-se seu emprego
quando os incisivos centrais superiores erupcionam ou apos a erupgao dos quatros
incisivos maxilares e dos primeiros molares mandibulares (PRIMO et al., 2010).

Ha diversos tipos de mascaras faciais pré-fabricadas disponiveis
comercialmente como a mascara de Delaire, de Petit, de Tubinger e de Grummons
(JANSON et al.,1998). A literatura ndo apresenta estudos que concedam a qualquer
uma delas um status definitivo de mais ou menos eficiente. Acredita-se que o
conforto do paciente e a habilidade do profissional no manuseio do aparelho séo
variaveis importantes para a escolha (MIGUEL et al., 2008).

Um dos primeiros relatos do uso da méascara facial foi feito por Potpeschnigg,
em 1875 (ALMEIDA et al., 2011). No entanto, Delaire, em 1971 na Franca, foi o
responsavel pela popularizacdo da mascara ortopédica que possuia dois apoios na
face, sendo um no mento e outro na testa, deixando a area do malar livre para um

possivel reposicionamento anterior da maxila (Figura 6) (SILVA FILHO; SANTOS;



SUGUIMOTO,1995). A vantagem desses dois pontos faciais de apoio é a
estabilidade mecénica, permitindo o uso de elasticos com maior magnitude de Forca
sem nenhuma deflexdo do aparelho (ALCAN; KELES; ERVERDI, 2000).

Figura 6. Mascara tipo de Delaire
(CABRERA; CABRERA, 2004).

A méascara facial confeccionada individualmente é construida apés uma
moldagem facial, obtendo-se o molde de todo o contorno externo. Compde-se por
uma estrutura de fio de ago de 1,2 mm onde séo fixados o apoio frontal e uma

mentoneira de resina acrilica. Além disso, possui uma barra transversal na altura da

comissura labial, onde s&do soldados dois ganchos a 15 mm da linha média, para
adaptacao dos elasticos (Figura 7) (ALMEIDA et al., 2011).

& < |
Figura 7. Passos para confec¢do da mascara facial individualizada de Turley (ALMEIDA et al.,
2011).



Dr. Henri Petit modificou o conceito basico da méascara de Delaire,
aumentando a quantidade de forca aplicada pelo aparelho e o com isso reduzindo o
tempo total de tratamento (SANTOS, 2013). A mascara de Petit (Figura 8) é
confeccionada com fio de aco inox de 1,5 mm e possui duas almofadas unidas por
esse fio de inox e um fio no centro de 0,75 mm com ajuste vertical, onde ser&o

presos os elasticos para realizar a protracdo da maxila (CABRERA; CABRERA,

2004). Por ser um modelo mais simples, tem uma maior aceitacado pelos pacientes
(PRIMO et al., 2010).

Figura 8. Mascara de Petit (SANTOS, 2013).

Com relacdo a localizacdo do apoio intrabucal, deve-se determina-lo
considerando as dimensfes verticais das estruturas dentarias e esqueléticas e a
quantidade de deslocamento anterior que se espera com a tracdo (ALMEIDA et al.,
2011). A forca é aplicada por meio de elasticos diretamente conectados nos pontos
de apoio intrabucal (JANSON et al., 1998).

McNamara Jr. (1987) preconizou que o ponto de aplicacéo da forca dentro da
cavidade bucal deve se localizar na regido mais anterior da arcada, na altura dos
caninos superiores, para promover um deslocamento para frente e para baixo da
maxila, 0 que gera menor abertura de mordida anterior.

A protracdo da sutura maxilar geralmente requer 600g a 800g de forca para
cada lado, dependendo do paciente. Os niveis de forcas de protracdo ortopédica da
maxila geralmente sdo no minimo 500g por lado no disjuntor. O ponto de aplicagédo
pode ser mesial ao canino ou distal do primeiro molar maxilar (VIEIRA, 2000).



A intensidade da forga depende, na maioria das vezes, da severidade da
maloclusdo. Véarios autores seguem a prescricdo de Turley, que indica 0 aumento
gradual da intensidade da forca aplicada, considerando-se a adaptacédo do paciente
ao uso da mascara, sendo que a forca inicial deve ser suave, de 150g a 200g, e
depois aumentada para 400g a 600g (ALMEIDA et al., 2011).

Os maiores valores encontrados para a magnitude da for¢ca ortopédica da
mascara facial foram de 750g a 1000g de cada lado. Porém, a maioria dos autores
mantém como rotina a magnitude de forca ortopédica entre 300g e 600g de cada
lado (RODRIGUES et al., 2007).

A mascara facial é instalada no ultimo dia de ativacdo do parafuso expansor.
Os elasticos sao colocados partindo do gancho situado no aparelho expansor até os
ganchos da mascara, posicionados proximos aos caninos superiores, promovendo
uma tracdo para baixo e para frente, formando um &angulo de 45° em relacdo ao
plano oclusal (JANSON et al., 1998).

Com relacdo ao tempo de uso, esse sofre influéncia da severidade e da idade
do paciente: se utilizada 24 horas por dia, pode corrigir a maloclusdo entre 2 a 6
meses; porém, com o uso de 14 a 16 horas por dia, obtém-se resultados
satisfatorios, mas necessita-se de um maior tempo de tratamento. A mascara deve
ser usada até que a mordida cruzada anterior seja totalmente corrigida e se obtenha
uma sobrecorrecdo de aproximadamente 2 mm de trespasse horizontal, para
minimizar as futuras recidivas. Ap0s isso, durante o periodo de contencdo pode-se
diminuir o tempo de uso diario para 10 horas (uso noturno) por 6 meses ou instalar
um aparelho Frankel 11l (RFIII) por um ano (ALMEIDA et al., 2011).

Alguns autores adotam um periodo minimo de uso (abrangendo todo o
periodo noturno) da mascara facial igual a 12 horas, outros adotam um uso maximo
equivalente a 24 horas, por entenderem que 0o mesmo nao sera obedecido
integralmente pelo paciente, que diminuira seu uso (RODRIGUES et al., 2007).

A mascara facial € usualmente usada até que um overjet positivo de 2 a 4 mm
seja obtido. Nesta fase, é recomendado o uso adicional de trés a seis meses de
periodo de retencdo usando parte de tempo de dia ou de noite (VIEIRA, 2000).

Com a utilizagdo da mascara facial, pode-se promover um movimento
anteroinferior da porcéo posterior da maxila e dos dentes superiores, uma rotacéo
horaria da mandibula e uma inclinagdo para lingual dos incisivos inferiores. Ha

ainda, um movimento do nariz para frente, reduzindo a concavidade do perfil,



resultando em um perfil mais harmonioso. Pode-se observar também, uma reducéo
do angulo SNB e da proeminéncia do pogbnio (PENHAVEL, 2013).

O uso da mascara facial para a obtencédo de uma resposta ortopédica maxilar
esta indicado em todas as situacdes nas quais a maxila se apresenta atrésica ou
com deficiéncia de crescimento no sentido anteroposterior (MAZZIEIRO et al., 1995).

A terapia com mascara facial esta indicada nos casos de retrusdo de maxila,
deformidades craniofaciais associadas a deficiéncia maxilar, combinacdo entre
hipoplasia maxilar e prognatismo mandibular e apés cirurgias (JANSON et al., 1998).

Nos pacientes com altura facial antero-inferior aumentada, mordida aberta e
padrao vertical acentuado que apresentam trespasse negativo ou mordida de topo, o
tratamento com mascara facial é contraindicado e indica-se uma intervencao
cirdrgica, pois uma rotacdo mandibular no sentido horario tenderia a piorar o padréo
hiperdivergente (CRUZ et al., 2004).

2.3.3. Tratamento Compensatorio

Bittencourt (2009) apresentou uma alternativa de tratamento compensatério
para padrao lll, para pacientes na fase adulta, com dentadura permanente. Foram
utilizadas extracGes dentérias e os objetivos pretendidos foram alcancados.

Araudjo e Araujo (2008), também citaram tratamentos compensatoérios feitos
com exodontias, mas citou também tratamentos conservadores feitos apenas com
mecanica de elasticos de classe Ill. Segundo estes autores, os tratamentos com
exodontias de dentes permanentes podem ser feitos de diversas maneiras
diferentes, como: com exodontia de primeiros pré-molares inferiores, exodontia dos
segundos pré-molares superiores e primeiros pré-molares inferiores, exodontia dos
primeiros molares inferiores ou ainda, exodontia de um incisivo inferior.

Em idades mais avancadas, onde néo se efetuou uma intervencao precoce,
realiza-se um tratamento compensatdrio, por meio de aparelhos fixos, elasticos de
Classe lll, podendo ou nédo indicar extracdes dentarias. Existem algumas prescri¢cdes
de braquetes pré-ajustados desenvolvidas especialmente para os casos de ma

oclusédo de Classe lll, onde os idealizadores realizam modificagcdes nas angulacdes



dos caninos, nos torques dos dentes anteriores, entre outras, com o intuito de

facilitar a mecanica para a compensacgéao da Classe Il (HENRIQUES et al., 2006).
Para Ribeiro (2010), nos tratamentos compensatorios de padrédo Ill, a

utilizacdo de mini-implante, como ancoragem ha maxila, para distalizacdo de

7

molares inferiores é uma alternativa de tratamento satisfatoria.

2.4 Prognostico e estabilidade no tratamento precoce da Ma Oclusao Classe llI

O prognéstico do tratamento ndo-cirdrgico da ma oclusdo de Classe |l
depende de alguns fatores como: a idade, o padrdo de crescimento, colaboracao
dos pais e do paciente, severidade da ma oclusdo, presenca de compensacdes
dentérias e bases ésseas envolvidas (HENRIQUES et al., 2006).

Deve-se considerar que o0 paciente ainda apresentard um crescimento
remanescente e a magnitude e as consequéncias desse crescimento residual sao
imprevisiveis. Desse modo, deve-se ter bastante cautela na determinacdo do
prognoéstico, mesmo que aparentemente as caracteristicas da ma oclusao
apresentadas inicialmente pelo paciente sejam favoraveis (HENRIQUES et al.,
2006).

Segundo OLTRAMARI et al (2005), o ortodontista deve ser realista ao realizar o
tratamento precoce da Classe lll esquelética. Os resultados poderdo perpetuar-se
ou a estabilidade podera ser ameacada com o retorno do padrdo de crescimento
original. Todas as formas de prevencao contra a recidiva devem ser utilizadas: a
sobrecorrecdo do trespasse horizontal, o estabelecimento de um trespasse vertical
adequado para o travamento da relacdo sagital entre os arcos dentarios, e a
contencédo ortopédica por periodo prolongado. Ainda, faltaria a Ortodontia o controle
da genética humana. Portanto, é importantissima a conscientizagdo dos pais e
pacientes desde o inicio do tratamento, mantendo-os orientados nessa “tentativa” de
tratamento precoce.

O tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Ill pode ndo apresentar
estabilidade em longo prazo, em decorréncia do crescimento mandibular. Embora
algumas caracteristicas sinalizem um melhor progndstico para o tratamento dessa

ma oclusdo, € praticamente impossivel para o ortodontista prever qual caso ira



requerer nova intervencao. Muitos pacientes precisam de retratamento, que pode

ser compensatoério ou mesmo ortodéntico-cirdrgico combinado (RAMOS, 2014).



3 CONCLUSAO

O redirecionamento do crescimento nos casos de Classe Il sera indicado assim
que a anomalia for diagnosticada, pois 0s processos de deslocamento que ocorrem
na face média somente podem ser afetados com tratamento enquanto as zonas de
crescimento forem capazes de responder ao estimulo biomecéanico. Portanto quanto
mais jovem o paciente Classe Il for tratado, melhores sdo os efeitos de correcéo
facial.

A tracdo reversa da maxila com o uso da mascara facial € uma boa alternativa
para correcao da Classe lll esquelética onde constata-se uma retrusao maxilar, junto
com a expansao rapida da maxila. A sobrecorrecdo e o uso de contencdo estdo

sempre indicados, pois possibilitam um melhor resultado do tratamento.
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ABSTRACT

Compensatory orthodontic treatment of malocclusion Class Il represents a
challenge to the orthodontist, it presents some limitations to maintain a full skeletal
relationship with a balanced face without surgery. For an improvement of dental
relations and maintain facial relationships, can be adopted early treatment even in
mixed dentition. This paper aims to illustrate, through a literature review, early

treatment of malocclusion Class lll, with the approach the use of facial mask.
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Atesto, para devido fins, que o Abstract do artigo cientifico intitulado
UTILIZAGAO DA MASCARA FACIAL PARA TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE
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linguistico-textuais. O abstract foi redigido em coeréncia com as informagoes
apresentadas, utilizando-se da linguagem culta e, portanto, cientifica. Ha, também,
recursos linguisticos e gramaticais de coeréncia e coesdo textuais que visam fornecer
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