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RESUMO

O tratamento de ma oclusao Classe Ill esquelética representa um grande desafio ao profissional. Quando a
ma oclusao de Classe lll for determinada por uma retrusdo maxilar, o tratamento ortopédico precoce é in-
dicado, onde o tratamento de escolha é a disjuncao palatina seguida do uso de mascaras faciais. O objetivo
deste estudo é analisar e discutir fatores determinantes para o planejamento da expansao maxilar. A me-
todologia utilizada foi de uma pesquisa bibliografica, realizada na base de dados da SCIELO e LILACS. Os
resultados mostraram que os fatores determinantes para o planejamento da expansdao maxilar depende-
rdo do tempo do tratamento para se conseguirem resultados positivos, pois, variam muito, de acordo com
as caracteristicas da forca empregada, tais como magnitude, direcdo e horas de uso; e as chances relacao
dos maxilares com o cranio, a dimensao vertical e a idade do paciente. Conclui-se que o uso da expansao
rapida da maxila ou disjungao palatina associado a mascara facial é bastante eficaz no tratamento da ma
oclusao de Classe lll em idade precoce.

DESCRITORES: MA OCLUSAO DE ANGLE CASSE IIl; MASCARAS FACIAIS; TECNICA DE EXPANSAO PA-
LATINA.
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PALATIN EXPANSION AND DISSUNCTION IN CLASS /11 PATIENTS WITH FAC/AL
MASK

ABSTRACT

The treatment of skeletal Class Ill malocclusion presents a great challenge to the professional. When Class
Il malocclusion is determined by maxillary retrusion, early orthopedic treatment is indicated where the
treatment of choice is palatal disjunction followed by facial masks. The purpose of this study is to analyze
and discuss determinant factors for maxillary expansion planning. The methodology used was a bibliogra-
phic research, carried out in the database of SCIELO and LILACS. The results showed that the determinant
factors for the planning of the maxillary expansion will depend on the time of the treatment in order to
obtain positive results, since it varies greatly according to the characteristics of the force employed, such
as magnitude, direction and hours of use, and the chances of success depend on some factors, such as: the
relationship between the maxilla and the mandible, the relation of the jaws to the skull, the vertical dimen-
sion and the age of the patient. It is concluded that the use of rapid maxillary expansion or palatine disjunc-
tion associated with facial mask is very effective in the treatment of Class Il malocclusion at an early age.

DESCRIPTORS: MALOCCLUSION, ANGLE CLASS III; FACIAL MASKS; PALATAL EXPANSION TECHNIQUE.

INTRODUCAO

O tratamento de ma oclusao Classe Ill esquelética representa um grande desafio ao profissional em
razao do crescimento potencialmente desfavoravel e daimprevisibilidade de resultados estaveis e estéticos'.

As mas oclusoes da Classe Ill de Angle definem-se por uma relagao sagital entre os arcos dentarios, na
qual aarcada dentaria inferior oclui mesialmente a superior. E considerada complexa devido ao envolvimento
das estruturas esqueléticas, dentdrias ou uma combinacao de ambas, podendo ter comprometimento no
sentindo transversal®.

O padrao de crescimento individual é influenciado por herancas genéticas, que contribuem para a
determinacao de maior ou menor discrepancia sagital entre as bases. Dessa forma, a ma posicao dentaria
poderia ser compensada naturalmente, pelo crescimento ou por tratamento ortodontico ou pela realizagao
de procedimentos cirdrgicos, dependendo da severidade da ma oclusao®.

Alteragbes no padrao de mastigacao sao observadas em individuos com ma oclusao de Classe I,
independentemente do tipo facial, o que resulta em movimentos verticais da mandibula com intensa
participacao do dorso da lingua durante o esmagamento do alimento, pois os movimentos laterais e
rotatdrios da mandibula se tornam mais dificeis*.

O diagndstico preciso é fundamental para a escolha da terapéutica mais adequada para cada caso,
de forma individual. O equilibrio e a harmonia facial, assim como a oclusao ideal, devem ser objetivos
simultaneos e igualmente importantes quando da opcao do tratamento ortoddntico. Os achados do exame
clinico e a analise do perfil facial devem sempre prevalecer quando comparados aos achados cefalométricos,
as analises de modelos de estudo e de fotografias, uma vez que estes sao considerados meios auxiliares de
diagnéstico*.

O sucesso em longo prazo do tratamento da mé oclusao de classe Il pela expansao maxilar e terapia
da protracao estd associado ao seu inicio antes do surto de crescimento puberal. Pacientes tratados em fase
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de crescimento apresentam melhores resultados quanto as mecanicas empregadas, se comparados com
aqueles que apresentam maturidade esquelética. Apds a fase de crescimento, ha mais limitacdes para o
tratamento ortodontico e muitas vezes necessidade de correcao cirdrgica®.

O tratamento das mas oclusdes esqueléticas Classe Ill realizado exclusivamente por terapéuticas
ortodénticas intrabucais é dificil de ser realizado. Para tanto, forcas extrabucais de tracdo reversa sao
indicadas como aukxiliares as terapéuticas intrabucais nas fases de denticdo decidua e mista a fim de evitar
cirurgias na idade adulta’.

Para a correcao de anormalidades como a retrusao de maxila, as deformidades craniofaciais associadas
a deficiéncia maxilar, a combinacao entre hipoplasia maxilar e o prognatismo mandibular, o tratamento nao
cirdrgico mais indicado é o uso da mascara facial, que proporciona resultados favoraveis, principalmente em
relacao aos aspectos estéticos. Essa abordagem terapéutica proporciona uma forca anterior constante na maxila®.

Essa técnica propicia o tracionamento da maxila anteriormente e o redirecionamento da mandibula
em sentido hordrio, para baixo e para tras. Entretanto, essa terapéutica ndo é indicada para pacientes de face
longa, com mordida aberta, visto que a rotacdo mandibular pode agravar o problema e levar a necessidade
de correcao cirurgica®.

Entretanto, a técnica apresenta limitagdes, como, por exemplo, a baixa aceitacao pelos pacientes em
virtude das propor¢des do aparelho, uso intensivo diario (12/16h por dia), limitado avango maxilar, alto risco
de recidivas e possiveis complicagdes na articulacao temporomandibular'.

Para casos em que ha associacao de retrusao maxilar e estreitamento da maxila, o tratamento precoce
por meio da tracao reversa é o mais indicado, sendo que dispositivos de expansao maxilar sdo utilizados
como adjuntos, uma vez que permitem a correcao da deficiéncia transversa, da mordida cruzada posterior,
do aumento do comprimento do arco, além de favorecerem a movimentac¢do da maxila para baixo e para
frente em razao da disjuncao das suturas maxilares’.

O objetivo deste estudo € analisar e discutir fatores determinantes para o planejamento da expansao
maxilar.

METODOS

O delineamento metodoldgico aplicado para a realizacao deste estudo foi uma revisao da literatura.
Para a busca dos artigos cientificos utilizou-se a base de dados SCIELO e LILACS. As palavras-chave utilizadas
foram: Méscara Facial, Ortodontia; mds oclusdes da Classe Il de Angle, expansao rapida da maxila, disjuncao
palatina, mascara facial.

Os critérios inclusivos foram: artigos publicados na Lingua Portuguesa e Inglesa.

Todos os artigos foram avaliados em trés etapas: primeiramente pelo titulo, caso fosse condizente
com o tema, e depois o resumo; passando por essas duas etapas foi feita a leitura na integra do artigo.

REVISAO DA LITERATURA

A correcao precoce da mé oclusao de Classe Ill permanece um desafio complexo e as abordagens
interceptativas incluem aparelhos fixos, removiveis, aparelhos funcionais removiveis, mentoneira, mascara
facial e sistemas de ancoragem esquelética®.
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E importante mencionar que a ma oclusao Classe Il é caracterizada como uma discrepancia dentéria
anteroposterior que pode ou nao estar acompanhada por alteracdes esqueléticas. O aspecto facial fica
bastante comprometido nos casos onde existe envolvimento esquelético. O diagndstico ideal da ma oclusao
de Classe Ill deve ser precoce, se possivel ainda na denticdo decidua. Quanto mais precoce, a intercepgao
suscita maiores efeitos ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos ortodonticos® '°.

A expansao rapida da maxila (ERM) ou disjuncao palatina é um tipo de intervencao ortopédica
que possui grande utilidade terapéutica e que se tornou uma rotina na pratica ortodéntica devido a sua
aplicacao em diversas situagoes clinicas'.

Portanto, o fechamento da sutura palatina mediana é determinante em situacdes de insucesso na
terapéutica da disjuncao palatina'.

Em individuos com deficiéncia maxilar onde a mandibula nao é marcadamente afetada, o tratamento
deve envolver a estimulacdo e direcionamento do crescimento maxilar por forcas ortopédicas®.

O objetivo do tratamento ortopédico deve ser corrigir desequilibrios funcionais, dentoalveolares,
esqueléticos existentes e em desenvolvimento, os quais poderiam ajudar a minimizar a possibilidade
de tratamento ortodontico mais complicado envolvendo a extragao de dentes permanentes e cirurgia
ortognatica'.

Por outro lado, ainda parece ndo existir consenso do momento do tratamento, precoce ou tardio,
sendo o sucesso do tratamento precoce dependente do crescimento do esqueleto facial e da modificacao
deste™

A terapia precoce com expansao rapida da maxila e protracao maxilar tem sido indicada para tratar
a maxila retruida pela aceleracdo do crescimento maxilar, cujo objetivo é focado em fornecer um ambiente
mais favoravel para o crescimento normal e em melhorar o desenvolvimento psicossocial da crianca, desta
forma limitado as dentaduras decidua e mista®™.

A idade e a maturacdo esquelética avancada tornam o progndstico pobre, o que estd diretamente
relacionado ao grau do efeito ortopédico. Em idades precoces, durante o periodo das dentaduras decidua,
mista e permanente jovem, esse tratamento possui grande efeito ortopédico, quando comparado a
dentadura permanente adulta, pois a resposta sutural e esquelética é mais favoravel durante o periodo
de crescimento. Em adultos, o aumento da dimensao esquelética transversa do palato promovido pela
ERM é pequeno, sendo predominantemente dentoalveolar. Assim, a separa¢do entre os incisivos centrais,
sinal clinico de abertura da sutura palatina mediana, raramente ocorre. Portanto, para muitos autores, o
periodo durante o surto de crescimento ou até os 15 anos de idade é considerado ideal para a realizacao da
expansao rapida da maxila's.

O crescimento transverso do palato pela atividade osteogénica da sutura palatina mediana continua
até aidade de 16 anos nas meninas e 18 anos nos meninos. No entanto, o grau de sinostose da sutura palatina
mediana possui grande variabilidade individual. Em uma avaliacao de autépsias humanas, foi encontrado
um individuo de 27 anos sem nenhum grau de obliteracao da sutura palatina mediana. Entretanto, sabe-se
que existe relacao entre o aumento da maturacao esquelética e a obliteracao da sutura palatina mediana.
Por isso, historicamente, a interdigitacdo da sutura palatina mediana foi responsabilizada pela resisténcia a
expansao palatal'®.
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Entretanto, estudos tém demonstrado que a maior resisténcia a ERM é representada pelo aumento da
maturacdo esquelética dos ossos adjacentes, especialmente o 0sso zigomatico, pela maior interdigitagao de
algumas suturas craniofaciais, principalmente as temporozigomatica, frontozigomatica, zigomatomaxilar e
0 0ss0 esfenoide, pelo aumento da interdigitacao da sutura pterigomaxilar'.

A determinacdo do grau de maturagdo esquelética, por meio da andlise das radiografias de punho e
mao, é de grande importancia no diagnostico e plano de tratamento das mas ocluses esqueléticas, pois,
dentre as idades bioldgicas (idades cronoldgica, esquelética, morfoldégica, dentaria e circumpuberal), a
idade esquelética representa com mais fidelidade o desenvolvimento somético geral do individuo™®.

AERMem pacientes apds afase de crescimento esta indicada para pacientes com até aproximadamente
30 anos de idade, com boa saude periodontal e com necessidade, no maximo, de expansao moderada da
maxila ao nivel ésseo, e que aceitem um provavel desconforto inerente ao processo".

Muitos artigos discutem a indicacao da expansao rapida da maxila previamente a prostragao'®.

A expansao maxilar prévia produz um movimento da maxila para frente e para baixo afetando as
suturas intermaxilares e a ruptura dessas suturas parece permitir uma reagao mais positiva das forcas de
prostracao®.

Parece haver menos compressao e mais tensao na drea das suturas ao redor da maxila e no arco
zigomatico quando a sutura palatina é aberta, assim como uma diminuicao da rotacdo para cima e para
frente da maxila e do arco zigomético e também um maior deslocamento nas dire¢des frontal, vertical e
lateral™.

Os efeitos da expansao nao estao relacionados apenas a maxila, ja que esta se relaciona com outros
10 ossos do esqueleto craniofacial, os quais sdo direta ou indiretamente influenciados pela expansao®.

Portanto, a sutura em idades mais precoces seria mais larga e maledvel, tornando-se mais escamosa
e sobreposta em idades mais tardias?'.

A disjuncao rapida da sutura palatina mediana restabelece as dimensées transversais da maxila e
seu correspondente arco dentdrio, mediante a abertura da sutura palatina mediana associada as reagoes
ortopédicas em outras suturas faciais e a uma pequena movimentacao dos dentes pdstero-superiores.
Portanto, o procedimento ortopédico de ERM visa corrigir as atresias do arco dentario superior, sendo
considerado um método eficiente e permanente na correcdo da deficiéncia transversal da maxila?.

Muitos trabalhos foram publicados evidenciando os efeitos ortopédicos e ortodonticos da ERM e
mostraram que, além da separagao da sutura palatina mediana, ocorre um aumento na largura do arco
superior, avan¢o do ponto, movimento maxilar para baixo e para frente, inclinagao alveolar e extrusao
dentaria, aumento do angulo do plano mandibular, rotagao horaria da mandibula e aumento da dimensao
vertical inferior da face. Porém, em pacientes adultos, por causa da maior calcificacao e rigidez das suturas,
os efeitos observados sao dentoalveolares e nao esqueléticos”.

Vérios aparelhos ortoddnticos com parafuso disjuntor foram recomendados para ERM na literatura
pesquisada, como o tipo Haas, Haas modificado, Hyxar, Hyrax modificado e o aparelho disjuntor com
recobrimento oclusal preconizado por Mcnamara. Torna-se importante selecionar um aparelho disjuntor
adequado para ERM, considerando o tipo de dentadura, idade do paciente e padrao de crescimento facial.
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Dois tipos de expansores palatinos sao amplamente reconhecidos na literatura, dento-muco-suportado
(tipo Haas) e dento-suportado (tipo Hyrax), ndo havendo consenso quanto ao tipo de apoio que esse
aparelho deve apresentar para causar maiores efeitos ortopédicos e menor desconforto aos pacientes®.

Ha controvérsias quanto ao emprego dos tipos de aparelhos para a realizacdao da ERM. O tipo de
aparelho ndo é uma preferéncia do profissional, mas é determinado pelas necessidades e idades dentaria
e biologica do paciente. Diversos tipos e desenhos sao apresentados na literatura, contudo, todos se
constituem basicamente de um parafuso expansor colocado transversalmente a abébada palatina, diferindo
somente quanto ao tipo de ancoragem utilizada®*.

A quantidade de expansao varia de acordo com as exigéncias individuais, sendo necessaria uma
sobrecorrecao, devido aos efeitos de recidiva das inclinagdes dentarias posteriores. O periodo de conten¢ao
pds-expansao deve ser feito com o préprio aparelho disjuntor por um periodo de trés meses, e deve ser
realizada uma radiografia oclusal para verificar a neoformacao 6ssea e a remodelacao da sutura antes da
remocdo do aparelho. Concluida essa fase, uma placa de contengao removivel deve ser instalada e mantida
por aproximadamente seis meses®.

A ERM (expansao rapida da maxila) junto a méscara facial reversa (MFR) leva a alteragOes esqueléticas
e dentdrias significativas em ambas as bases 6sseas e permite resolucao rapida da ma ocluséo de Classe |l
em individuos jovens?s". 2,

Um dispositivo denominado de Mascara Facial de Petit, com apoio na regiao de osso frontal e na
regiao do mento, fornece maior ancoragem a correcao oclusopatia Padrao lll e aos problemas de ordem
esquelética e/ou dental®.

A mascara facial de Petit possui um fio de aco localizado na linha média da face, com duas almofadas
unidas por esse fio e um fio horizontal no centro, onde serao presos os elasticos para realizar a protracao da
maxila. Ela estd indicada para casos de retrusao maxilar e pdés-cirurgias. Suas vantagens séo, por serem pré-
fabricadas e simples, terem mais aceitacao pelo paciente. Suas desvantagens sao seu comprometimento
estético e a possibilidade de o paciente ficar estrabico, devido ao fio de aco vertical®.

Assim, uma das alternativas de tratamento para Classe Ill é recorrer a ERM, seguido de Protragao
maxilar, com Mascara Facial, o que poderia influenciar positivamente a acdo sobre as suturas circum-
maxilares, pela acdo da forca ortopédica, favorecendo a mecanica de tracdo reversa e o posicionamento
anterior da maxila®'.

Vérios autores concordam que a mascara facial é eficaz na inducdo de crescimento da maxila em
pacientes com deficiéncia maxilar e que pode atingir de 1,3 a 3mm de protracao em 1 ano® %,

A tracao ortopédica com a mascara é aplicada na maxila com intuito de produzir o deslocamento da
face média para anterior, a direcao da forca é determinada pela inclinacdo dos planos oclusal e mandibular,
durante a tracao ortopédica, sao obtidos a coordenacao do arco e o posicionamento individual do dente*.

Apesar de também produzir resultados positivos na denticao tardia e permanente jovem, a intervencao
numa idade jovem promove melhor resposta ortopédica, pois o crescimento se normaliza apds a terapia
com a MFR*®.

Ha muito tempo é utilizada como protocolo no tratamento de pacientes com ma oclusao de Classe |ll,
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pois com a abertura da sutura maxilar ocorre a desarticulagdo das suturas circum-maxilares, o que favorece
os efeitos da protracdo da maxila®.

A expansao maxilar foi defendida como uma importante parte da terapia de protracdo maxilar com
mascara facial, pois é facilmente realizada no paciente em crescimento e propiciaria 0 movimento do ponto
A para baixo e para frente e rotacao da mandibula para baixo e para tras, além de desarticular as suturas
circum-maxilares. Essa desarticulacdo é postulada como a principal causa do efeito ortopédico alcancado
com essa intervencgao®.

O deslocamento anteroinferior da maxila, assim como a rotacao horaria da mandibula, tendem a
fazer com que haja um aumento na altura facial, efeito este que, para alguns autores, contraindicaria esse
procedimento em pacientes hiperdivergentes ou com tendéncia para face longa®® 3%,

Com relagdo as alteragbes dentdrias, observou-se que os vetores de forca gerados pelos eldsticos
de tracdo, junto com o deslocamento mesial da maxila, fazem com que haja a tendéncia de os dentes
posteriores superiores mesializarem e consequentemente projetarem os anteriores para vestibular*.

A rotagdo para tras da mandibula, junto com a ancoragem mentoniana do aparelho tende a restringir
o deslocamento anterior dos incisivos inferiores ou até mesmo provocar uma pequena verticalizagao ou
lingualizacdo desses dentes®.

A expansao rapida da maxila, prévia a protracao maxilar, é vista por alguns autores como um
procedimento que nao deve ser utilizado de forma indiscriminada e sim apenas em casos onde realmente
é necessaria a abertura da sutura palatina mediana, uma vez que, para esses autores, o procedimento de
expansao nao altera de forma significativa a efetividade da mecanica* Em um caso clinico, indicaram a ERM
com aparelho tipo Haas e mascara facial, num paciente com idade de 7 anos e 8 meses de idade, em fase
de dentadura mista, do género masculino, com diagnéstico de ma oclusao Classe Ill. O aparelho disjuntor
tipo Haas foi ativado duas vezes ao dia. Apds o parafuso estabilizado iniciou-se a protracao da maxila com
a mascara facial (uso de 14 horas por dia). Entdo, o expansor foi removido e colocado uma placa maxilar
de acrilico para contencao do tratamento. Os autores concluiram que a ERM associada a mascara facial é
bastante eficaz no tratamento da ma oclusao de Classe Ill em idade precoce'.

Em outro estudo foram avaliados e comparados dois grupos de pacientes portadores de ma oclusao
Classe Ill, submetidos a diferentes protocolos de ERM, seqguidos de protracdo maxilar, utilizando-se aparelho
Hyrax e mascara facial tipo Petit e elasticos calibrados em 5009 de forca para cada lado e orientados em
30° abaixo do plano oclusal, com uso diario de 14 horas. Os resultados foram semelhantes para ambos os
grupos. A maxila deslocou-se para frente e para baixo, com rotacao horaria do plano palatal no G1 e rotacao
anti-hordria no G2. Nao foram verificadas alteracdes mandibulares. Apenas para o G2 foi verificado aumento
da altura facial inferior e extrusdo dos molares superiores. A autora concluiu que houve melhora do perfil
mole dos pacientes, tornando-os mais convexos, com projecao dos tecidos moles do terco médio da face,
em ambos os grupos®.

A terapia da mascara facial foi combinada com a de expansao maxilar em virtude da presenca de
maxila estreita, acarretando mordida cruzada posterior. Quando aparecem no diagnéstico deficiéncia das
bases dsseas, maxila retraida, independentemente da presenca de mordida cruzada, é indicada a colocagao
de um aparelho expansor com a intencao de estimular os sitios de crescimento, suturas, como, por exemplo,
frontomaxilar, nasomaxilar e zigoméatico-maxilar. A disjungao das suturas facilita o trabalho ortopédico, com

296




SUASSUNA KML, SANTOS DCL, NEGRETE D, FLAIBAN E, SANTOS RL, BORTOLIN R. Expanséo e disjuncédo palatina em pacientes classe iii com uso
de mascara facial. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2018 jul/set 30(3) 290-303

ISSN 1983-5183

o crescimento normal da maxila, que tem um deslocamento para baixo e para frente. Com a utilizacao da
mascara de Petit, apontando-se um ponto na fronte e outro no mento para tracionar a maxila na sua direcao
de crescimento para baixo e para frente, aplicou-se uma forca ortopédica de 200g de cada lado, capaz de
induzir o crescimento 6sseo. Essa forca foi aplicada durante nove meses a um ano, tempo necessario para
crescer e ter estabilidade dssea. Portanto, o tracionamento da maxila por meio da terapia da tracdo reversa
com mascara facial, associado a expansao maxilar, resultou em beneficios para a correcao das deficiéncias
maxilares transversais e caracteristicas da Classe III'.

Embora o aparelho expansor de Haas nao tenha capacidade de deslocar a maxila anteriormente, ele
é uma op¢ao na associacdo com a mascara de protracdo, com a intencao de deslocamento anterior da face
média. Essa opcao é justificada pelo fator bioldgico, representado pela inducao de alteragao celular nas
suturas circum-maxilares com a disjungao palatina*.

A eficacia dessa terapia depende também do controle dos movimentos ortoddnticos indesejaveis,
além da colaboracdo e do uso pelo paciente. E essencial levar em consideracao fatores como o potencial de
crescimento e a dire¢ao de crescimento, que podem influenciar no sucesso do tratamento®,

A forca aplicada e a quantidade de horas de uso sao um tema também controverso na literatura,
pois existe um numero grande de combinagdes entre a magnitude da forca e o tempo de utilizacdo do
dispositivo. No entanto, na literatura observa-se que a protracao maxilar geralmente requer uma forca de
300 a 600g/f por lado, dependendo da idade do paciente®.

E um caso clinico foi realizado o tratamento da ma oclusao de Classe lll, na fase de dentadura mista,
devido a uma deficiéncia de crescimento anteroposterior da maxila. O tratamento foi realizado com
expansao rapida da maxila, utilizando-se um disjuntor de Haas com ativacao de um quarto de volta por dia,
durante quinze dias, associado a tracao reversa da maxila, por meio de uma mascara facial com 500g de
cada lado por aproximadamente 12 meses. Os tracados cefalométricos inicial e pds-tratamento confirmam
0 bom resultado promovido pelo tratamento*.

O tempo de uso didrio do aparelho, preconizado pelos autores, variou na média de 10 a 17 horas
(ISCI, SANCHEZ, PROFITT), a forca de tracao dos elasticos entre 600 e 800g de cada lado com dire¢do para
frente e para baixo (RODRIGUES e CEVIDANES) e o tempo total da mecanica ficaram na média de 6 a 12
meses (RODRIGUES e CAKIRER), sendo que os menores periodos foram observados nos pacientes mais
colaboradores em relacao ao tratamento proposto349:47.48.49,

Em uma revisao sistematica realizada, pode-se observar nos artigos consultados uma magnitude de
forca varidvel aplicada, sendo a minima entre 180g e 2509 até a intensidade de 800g. J4 para a duracao
diaria de uso do dispositivo os valores variam de 12 horas/dia a 16 horas/dia*°.

A necessidade de sobrecorrecao do trespasse horizontal é sempre bem-vinda, na tentativa de
prevenir a retracao da maxila e compensar o crescimento mandibular. A sobrecorrecao é conseguida com
a utilizacao 10 horas de mascara de protracdo maxilar durante 3 a 5 meses, e pode ter como resultado
um trespasse horizontal de 4 a 5mm. O tempo de tratamento médio é de 6 meses a 1 ano. As chances
de sucesso dependerao da relacdo entre a maxila e mandibula, a relacdo dos maxilares com o cranio e a
dimensao vertical e a idade do paciente®“®,

No protocolo de tratamento da expansao rapida da maxila associada a tracao maxilar, o paciente
retorna a cada 6 meses, para monitoramento de crescimento e controle de irrupcao, intervalo de tempo
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que pode ser reduzido, caso acontecam problemas com a irrupcao. Se a face for no minimo aceitavel e se a
oclusopatia tiver uma magnitude possivel de ser corrigida ortodonticamente, um tratamento compensatério
serad indicado. Se a face for desagradavel, o tratamento cirurgico sera indicado®.

Portanto, sao de suma importancia a individualizagao do pico de crescimento e a avaliacao bioldgica
da maturidade esquelética na determinagao do diagnostico, bem como o planejamento individualizado
para individuos com ma oclusao de Classe I11%8-

DISCUSSAO

Discute-se aqui a efetividade do tratamento das mas oclusées de Classe Ill de Angle com o uso da
expansao e disjuncao palatina associado a mascara facial.

A correcao precoce da ma oclusao de Classe lll permanece um desafio complexo, e as abordagens
interceptativas da mascara facial e sistemas de ancoragem esquelética®.

Alguns autores mencionam que a expansao rapida da maxila (ERM) ou disjun¢ao palatina é um tipo
de intervencdo ortopédica com grande utilidade terapéutica.” Mostraram que, além da separac¢do da sutura
palatina mediana, ocorre um aumento na largura do arco superior, avanco do ponto, movimento maxilar
para baixo e para frente, inclinagdo alveolar e extrusao dentaria, aumento do angulo do plano mandibular,
rotagdo hordria da mandibula e aumento da dimensdo vertical inferior da face. Porém, em pacientes
adultos, por causa da maior calcificacao e rigidez das suturas, os efeitos observados sao dentoalveolares e
nao esqueléticos".

O tratamento deve ser iniciado o0 mais precocemente possivel e, embora a dentadura mista precoce,
assim como a tardia, sejam um periodo 6timo de tratamento ortopédico da desarmonia maxilar e se obtenha
sucesso em ambas, se feito no inicio da dentadura mista tem-se melhores resultados do que quando iniciado
na dentadura mista tardia''61"2122 |

Uma expressiva maioria dos autores preconiza primeiramente o uso apenas do disjuntor para,
imediatamente apds o término das ativacdes deste, instalar a mascara de protracao maxilar.O aparelho do
tipo dento-muco-suportado de Haas teve a preferéncia da maioria dos autores®.

Numa ativacdo igual a um quarto de volta, a maioria dos autores preferiu ativar o disjuntor maxilar
ortopédico 2 vezes ao dia, sendo preconizada a abertura inicial do parafuso expansor até que se verifique o
rompimento da sutura palatina mediana".

Quanto a magnitude da forca ortopédica da mascara de protragao maxilar,embora os maiores valores
encontrados neste estudo tenham sido de 200g' a 500g% de cada lado, a maioria dos autores mantém
como rotina a magnitude de forca ortopédica entre 300g e 600g de cada lado.” J& alguns autores adotam
um periodo minimo de uso (abrangendo todo o periodo noturno) da mascara de protragao maxilar de 12 a
16 horas"°.

O movimento da maxila para frente e para baixo, ou seja, com uma rotacao anti-hordria, é o mais
comum, devendo ser ressaltado que nessa rotacao anti-hordria encontramos a maxila posterior mais baixa
do que a anterior. Hd também uma incidéncia consideravel de movimento anterior sem rotacao e, nesses
casos, a anteriorizacao é proporcionalmente maior quanto mais precoce se iniciar a terapia, devido a
liberagao da sutura pterigomaxilar®.
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O conjunto dentoalveolar superior move-se com o maxilar superior e sofre uma translagao anterior,
com os molares sendo mesializados e os anteriores superiores podem ser minimizados se os dentes
superiores forem estabilizados, para se conseguir uma maximizagao do efeito ortopédico e minimizagao
do efeito ortodontico®".

O movimento mandibular ap6s a terapia associada é geralmente representado por uma rotagao
hordria, que expressa uma inibicdao do crescimento horizontal da mandibula auxiliada, também, pelo
crescimento antero-superior do condilo, o qual acarreta uma diminuicao do comprimento mandibular
total".

No movimento dentoalveolar inferior, apds a terapia associada, ocorre geralmente uma retrusdao ou
lingualizacdo dos anteriores inferiores, podendo ocorrer também o movimento para tras e para baixo, ou
ainda se manterem estéveis"?'.

A sobrecorrecao do trespasse horizontal nos casos de Classe lll de Angle com componente esquelético
é sempre bem-vinda, servindo na tentativa de prevenir a retragao maxilar e compensar o crescimento
mandibular. Além de ser importante para a manutencao do sucesso da correcao, é reconhecidamente
necessaria por diversos autores. Consegue-se a sobrecorrecao utilizando-se 12h a 14h de mascara de
protracao maxilar e a duracao do tempo de sobrecorrecao gira em torno de 3 meses; assim, a pratica da
sobrecorrecao é aconselhavel para compensar o crescimento deficiente da maxila.?.

Varios autores relataram sucesso em um periodo de tratamento de até 6 meses, enquanto outros
conseguiram éxito em um periodo médio de tratamento compreendido entre 6 meses e 1 ano, e ainda
outros conseguiram resultados positivos apenas em periodos de tratamento mais prolongados, de 1 a 2
anos.

Dentre os fatores que podem contribuir para a recidiva de uma Classe lll esquelética esta uma postura
baixa da lingua, que nao tenha sido bem resolvida, assim como igualmente importante para se evitarem
recidivas é a nao remocdo completa e imediata das forcas ap6s a sobrecorrecdo, o que deve ser feito pela
suspensao progressiva das horas de uso da mascara de protragao®.

O tratamento é considerado eficiente e estavel diante dos resultados de sucesso obtidos, devendo ser
monitorado, por meio de avaliagOes trimestrais'®?,

CONCLUSAO

Quando a md oclusao de Classe lll for determinada por uma retrusao maxilar, o tratamento ortopédico
precoce é indicado, havendo grandes possibilidades de ser um tratamento definitivo. Nesses casos, o
tratamento de escolha é a disjuncao palatina seqguida do uso de um aparelho de tracao reversa da maxila
(méscaras faciais).

De acordo com o objetivo proposto, os fatores determinantes para o planejamento da expansao
maxilar dependerao do tempo do tratamento para se conseguirem resultados positivos, pois variam muito,
de acordo com as caracteristicas da forca empregada, tais como magnitude, direcdao e horas de uso, e as
chances de sucesso dependem de alguns fatores, tais como: a relagao entre a maxila e a mandibula, a
relagao dos maxilares com o cranio, a dimensao vertical e a idade do paciente.
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