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TRATAMENTO DA MALOCLUSAO DE CLASSE Ill COM O USO DA MASCARA
FACIAL ASSOCIADA A EXPANSAO TRANVERSAL DA MAXILA.

1. Cirurgido-Dentista; Académica no curso de especializagdo em ortodontia-NEAO.

2. Cirurgia-Dentista; docente do nucleo de estudos e aperfeicoamento odontoldgico.

RESUMO

O tratamento da Classe 111 fazendo uso da mascara facial associada a expansao transversal da
maxila constitui um desafio entre os ortodontistas, pois a baixa incidéncia desta maloclusao
dificulta o diagnostico do paciente. Geralmente a maloclusdo de classe Ill é causada pela
retrusdo da maxila, onde a mascard facial esta indicada. O presente trabalho aborda o
conceito, indicacdo, contra indicacdo e fatores relacionados ao uso da mascara facial
associado a expansdo transversal da maxila no tratamento da classe I11.

Palavras-Chave: Ortodontia. Aparelhos ortopédicos. Maloclusdo de classe I1l. Expans&o
Transversal da maxila.



TREATMENT OF CLASS Il MALOCCLUSION USING THE FACIAL MASK
ASSOCIATED WITH TRANSVERSE MAXILLARY EXPANSION.

1. Dental surgeon; In the course of specialization in academic orthodontics-NEAO.

2. Dental surgeon; Faculty member of the Center for the study and improvement.

ABSTRACT

This present work shows that the class 111 treatment making use of facial mask associated with
transverse maxillary expansion today constitutes a great challenge between Orthodontists,
Because the low incidence of this malocclusion hinders in the diagnosis of the patient.
Usually the class 111 malocclusion is caused by the retrusdo of the jaw Where the facial mask
is totally suitable for this kind of case. This type of treatment is fairly Used for solutions of
cases such as non surgical alternatives and is used as a treatment of skeletal class Ill
malocclusion. This present work discusses his concept, indication, contraindication, factors
related to the use of facial mask associated with transverse maxillary expansion.

Keywords: Orthodontics. Orthopedic devices. Class I1l malocclusion. Transversal
maxillary expansion.
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1.  INTRODUCAO

Angle foi considerado um pai para o inicio da ortodontia moderna. E foi
ele quem classificou os trés tipos maloclusdes baseado na relacdo oclusal dos primeiros
molares. Quando um paciente é diagnosticado como Maloclusdo de classe Il de Angle é
quando: O primeiro molar inferior encontra-se mesializado em relagdo ao primeiro molar
superior, o que deixa a mandibula "a frente™ da maxila. Quando esse posicionamento acomete
apenas os dentes e ndo interfere no perfil do paciente, temos uma Classe 11l dentaria. Mas
quando a alteracdo € grande, trazendo caracteristicas especiais ao perfil facial do paciente,
estamos entdo diante de uma Classe 111 esquelética.

A classe 111 esquelética geralmente é diagnosticada através da documentacao
do paciente com analise cefalometrica do paciente mais Analise de modelos As medidas na
telerradiografia podem apresentar a mandibula com tamanho maior que deveria ou com a
maxila atresica (diminuida). A classe Ill dentaria é tratada com o uso de aparelhos
ortodonticos, ja a classe Il esquelética geralmente € com uso de aparelho ortoddntico e
Ortopédico e em casos extremos a Cirurgia ortognatica se faz necessario.

Mesmo que o ortodontista diagnostique que o paciente seja cirlrgico nem
sempre 0s pacientes optam para este tratamento devido a ser um procedimento bastante
invasivo e doloroso. Entretanto, Quando o paciente opta por um tratamento cirurgico, apos a
colocacdo do aparelho ortodontico e sua descompensacdo. o ortodontista junto com o
cirurgido buco maxilo facial em seu plano de tratamento vao tracar um objetivo em colocar o
paciente em um perfil facial mais harménico e simétrico possivel melhorando assim sua
estética e auto-estima do paciente.

Segundo Villela e Villela (2008), O uso da mascara facial associada a uma
expansao transversal da maxila em plena fase de crescimento Gsseo tem alcangado bons
resultados, interceptando precocemente a malocluséao de Classe IlI.

Seehra et al. (2012), A correcdo precoce da ma oclusdo de Classe Il
permanece um desafio complexo, e, as abordagens interceptativas incluem aparelhos fixos,
removiveis, aparelhos funcionais removiveis, mentoneira, méscara facial e sistemas de
ancoragem esquelética.

Kama, Ozeer e Baran (2006), Em individuos com deficiéncia maxilar onde a

mandibula ndo é marcadamente afetada, o tratamento deve envolver a estimulacdo e
direcionamento do crescimento maxilar por forcas ortopédicas.
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2. OBJETIVOS

Revisdo a literatura sobre os efeitos no perfil facial, esquelético e dentario do paciente com o
uso ortopédico da mascara facial associada a uma expansao transversal da maxila em maloclusdo de
classe IlI.
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3. REVISAO DE LITERATURA.

3.1 DEFINICAO DE CLASSE III

Angle (1907), A Classe Ill de Angle ocorre quando o sulco mesiovestibular do
primeiro molar inferior permanente encontra-se mesializado em relacdo & cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente Superior (mesiocluséo).

Figura 01- Malocluséo de Classe IlI.
Fonte: www.uglikgarbui.com.br/destaque.php?id=10

Carlini et al. (2002), O paciente com maloclusdo de Classe Il apresenta
dependendo do perfil do paciente uma leve ou uma grande discrepancia esquelética
anteroposterior entre as bases dsseas, em que a mandibula pode-se apresentar como Prognata
e a maxila aparecer retrognatica ou ainda pode ter a associacdo das duas situacdes.
Geralmente esse tipo de paciente apresentam a maxila bem reduzida e a mandibula alongada.
AlteracOes verticais podem acentuar ou agravar a discrepancia anteroposterior entre as bases
apicais do paciente. Na maloclusdo classe Il a tendéncia é o paciente apresentar uma maxila
verticalmente reduzida, enquanto a altura facial anteroinferior mostra-se relativamente
aumentada.

Reis et al. (2006) Na analise lateral da face do paciente, o contorno geralmente
se apresenta como mais reto ou concavo. Geralmente quando é observada uma deficiéncia na
proeminéncia zigomatico logo se pensa em uma deficiéncia sagital da maxila. Sendo assim o
Angulo nasolabial ndo deve ser pardmetro para um fechar um diagnostico conclusivo de
deficiéncia maxilar na classe Il porque a presenga da compensacao dentaria nesses pacientes
é bastante frequente e a inclinagcdo dos incisivos para vestibular acontece, deixando o labio
superior protraido mesmo diante de uma deficiéncia maxilar.

13



Carlini et al. (2002), A Classe Il Nestes casos ndo existem problemas
esqueléticos, discrepancia entre o tamanho da maxila e mandibula, podendo ser chamada de
pseudoclasse 111 ou pseudoprognatismo.

Classe I11 esqueletal divide-se em trés categorias:

1. Verdadeira “Prognatismo Mandibular”: quando a maxila é normal e a
mandibula é protruida.

2. Pseudo “Prognatismo Mandibular”: quando a maxila € retruida com a
mandibula normal.

3. “Prognatismo Mandibular Severo”: quando h4 uma combinagdo de maxila
retruida e mandibula protruida

(VIEIRA, 2000).

3.2 PREVALENCIA DA MALOCLUSAO CLASSE IlI

Moraes et al. (2008), A maloclusdo de Classe 111 Acomete 5% da populacao e
estudos tem demonstrado que 65% das maloclusdes de Classe Il exibem uma retrusao
maxilar e que 30% dessa retrusdo esta associada uma protrusdo mandibular.

3.3 DIAGNOSTICO DA CLASSE 111

Segundo Langlade (1993) Podemos diagnosticar a classe Ill através da
Anamnese, Exame clinico intra e extraoral cefalometria associada a analise de modelos de
estudo. No Estudo da analise cefalometrica de ricketts,por exemplo, podemos diagnosticar se
o0 paciente é classe Il dentario, esquelético ou o conjunto dos dois.

Benvenga (1994), O exame clinico do paciente é de grande importancia para
poder distinguir entre anomalias estruturais e funcionais, ocasido em que se pode detectar um
possivel hiperdesenvolvimento mandibular, uma retrusdo maxilar, ou uma protrusao
dentoalveolar inferior, porém ¢é imprescindivel a avaliagdo dos 6 fatores cefalométricos de
alarme das mas oclusdes Classes Il cirdrgicas verdadeiras.

3.3.1 Classe 111 Dentaria
14



Marks e Corn (1992), Nesta classificagdo ndo ha discrepancia 0ssea sagital
maxila-mandibula. E quando ela é esquelética: quando Tem discrepancia éssea sagital
Maxila-mandibula. Em relacfo a analise cefalometrica os Angulos e medidas: 1.NA, 1-NA ;
1.NB, 1-NB estéo alterados.

Para Marks e Corn (1992), A forma répida e simples efetuar um diagndstico
diferencial se devia explorar a mordida cruzada anterior, orientando a mandibula numa
posicdo de contato retruido, pois se os incisivos mandibulares alcancassem uma posi¢édo de
topo-a-topo, tratar-se-ia de uma classe |11 dentéaria.

3.3.2 Classe 111 Esquelético

Boeck et al. (2005) e Chung et al. (2011) A Classe Il esquelética, quando
apresentar uma discrepancia entre o crescimento da maxila e mandibula, pode resultar de:

e Uma maxila bem posicionada em relacdo a base do crénio com uma protruséo
mandibular.

e Retrusdo maxilar e mandibula bem posicionada.

e Combinacdo de retrusdo maxilar e protrusdo mandibular.

Nestes casos os Angulos: SNA,SNB,ANB e NAPog esto alterados.

3.3.3 Falsa Classe 111

Ocorre quando o paciente apresenta uma relacdo de topo a topo entre 0s
incisivos que provoca um deslizamento da mandibula para anterior, podendo haver uma
relacdo de mordida cruzada funcional anterior. A inclinagdo dos incisivos inferiores para
lingual e/ou superiores para vestibular sdo os principais responsaveis pela interferéncia
oclusal que leva projecdo da mandibula. A persisténcia do desvio funcional durante o periodo
de crescimento e desenvolvimento do paciente pode imprimir alteragdes estruturais
permanentes. Logo ela inibe o crescimento anterior da maxila e consolida o deslocamento
anterior da mandibula. (GANDINI JR. et al.,1997)

3.4 ALTERNATIVAS PRA CORRECAO DE CLASSE 111

Perrone e Mucha (2009), Varias sdo as possibilidades de tratamento para a
Classe Ill. Todavia, a maioria dos autores sdo unanimes em considerar a prostragdo maxilar
associada a expansdo palatina rapida como a melhor terapia para os pacientes em fase de
crescimento. Diferentes tipos de dispositivos utilizados como ancoragem extrabucal para
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prostracdo maxilar ja foram descritos na literatura, como: méascara facial tipo Delaire, mascara
facial tipo Petit, méscara facial de Turley e Sky Hook, entre outros.

Medeiros (2011), De todos os tipos de maloclusGes, a de classe IlI, é sem
duvida, a mais dificil de tratar, no que a estética diz respeito e planejamento de tratamento,
pois devido a dificuldade no diagnostico devido a baixa incidéncia na populacéo.

Thilander (1963), Forgas extra bucais tem sido indicadas para pacientes na
denticdo mista e decidua com intuito de minimizar ou facilitar que na idade adulta uma
paciente que seja classe Il cirirgico ndo haja uma discrepancia facial tdo grande favorecendo
assim em sua idade adulta um prognostico favoravel.

Irie et al. (1975), No planejamento do tratamento devido aos poucos recursos
de aparelhos para classe |1l devemos ter bastante apoio dos pacientes A colaboracéo se faz
necessaria. Em tratamentos associados ortodontia + ortopedia. A op¢do pela cirurgia se da
quando o paciente ja tiver cessado a sua fase de crescimento.

Furquim et al (2002), mesmo que o diagnostico e plano de tratamento sejam
realizados corretamente, o progndéstico dependera de fatores como:

e ldade do paciente;

e Colaboracdo do paciente;

e Magnitude da mé oclusdo;

e Comportamento vertical das bases apicais;
e Presenca de compensacdes dentarias;

e Bases dsseas envolvidas;

e Mecanica utilizada.

Miguel et al (2008) Diversos tipos de mascara sdo encontrados no mercado. A
literatura ndo apresenta estudo que déem a qualquer uma delas um status definitivo de mais ou
menos eficiente. Acredita-se que o conforto do paciente e habilidade do profissional no
manuseio do aparelho sdo variaveis importantes para a escolha.

3.4 Expansao Transversal Da maxila

Ferreira et al. (2007), Os aparelhos de expanséo transversal da maxila ele serve
para: disjuncdo maxilar, correcdo de apinhamento maxilar excessivo, terapia nao
extracionista, mordida cruzada posterior esquelética bilateral, mordida cruzada posterior
unilateral postural. e ele deve ser usado no maximo ate os 16 anos. Apos essa idade a
disjuncdo deve ser cirurgica. Sua ativacdo deve ser realizada uma ativacdo inicialmente no
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consultério e continuada em casa, com ¥4 de volta pela manha e ¥ de volta a noite, durante
duas semanas. Apos este periodo deve-se Reavaliar o paciente. O tempo de utilizagdo é em
torno de seis meses.

Scanavini et al. (2006) Dentre os aparelhos de expanséo transversal da maxila
temos trés tipos de aparelhos: Haas, Hyrax e McNanamara. Estes aparelhos esdo
contraindicados em casos de pacientes que apresentem excesso de vestibularizagdo dento-
alveolar e pacientes com perfil facial convexo.

3.5 USO DA MASCARA FACIAL

Perrone e Mucha (2009), Diferentes tipos de dispositivos utilizados como
ancoragem extrabucal para prostracdo maxilar ja foram descritos na literatura, como: mascara
facial tipo Delaire, méascara facial tipo Petit, mascara facial de Turley e Sky Hook, entre
outros.

Cha (2003) Um dos fatores mais importantes no tratamento com a mascara
facial é a otimizacdo do tempo de tratamento. O tempo, duracdo e intensidade do crescimento
maxilo-facial diferem entre os individuos. A idade fisiolégica do paciente tem influéncias
importantes no diagnostico, planejamento do tratamento e nos seus resultados.

Segundo Mcnamara e Brudon (1993), A utilizacdo da méascara facial poderia
produzir um ou mais dos efeitos descritos Abaixo:

e Correcdo da discrepancia entre relagdo céntrica e oclusdo céntrica,

e Protracdo esquelética maxilar. Geralmente se observa um movimento
anterior do complexo maxilar de 1 a 2mm,

e Movimento anterior dos dentes superiores,

e Inclinacdo lingual dos incisivos inferiores.

e Redirecionamento do crescimento mandibular em uma direcdo mais
vertical. Isso poderia ser interessante em pacientes com altura facial
diminuida e indesejavel em pacientes com altura facial inferior
aumentada.

Goh e Kaan (1992), A Mascara Facial é para Protrusdo de maxila,
deformidades craniofaciais associadas a deficiéncias craniofaciais, combinacdo entre
hipoplasia maxilar e prognatismo mandibular.

Delaire (1971) e Turley (1996), A melhor época para tratar uma ma-ocluséo de
Classe 111, em desenvolvimento e na fase de denti¢cdo decidua e mista precoce.
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Carlini, Miguel e Goldner (2002), Epoca em que podemos obter melhores
efeitos ortopédicos e menores efeitos dentoalveolares, prevenindo, no futuro, extracGes
dentérias ou cirurgia ortognatia.

Baccetti et al. (1998) e Kim et al. (1999), Resultados melhores séo obtidos
quando o tratamento com mascara facial acontece no inicio da denticdo mista, em comparacao
com o mesmo tratamento realizado ao final da denticdo mista. Quanto ao género, em analises
cefalométricas, mudancas mais significativas foram observadas em meninas de trés a seis
anos, em comparacdo com meninos da mesma faixa etéria.

Janson et al. (2002) e Almeida et al. (2000), Pois a correcéo ortopédica precoce
das bases ésseas possibilita adquirir um crescimento mais equilibrado e com maior
estabilidade do tratamento.

Silva Filho (2005), contra indica o uso da terapia com a Mascara Facial, em
pacientes que apresentam sindrome da “face longa”.

A contra indicagdo, segundo Ferreira (2002), fica para os individuos
dolicofaciais, pacientes com maxila normal e mandibula de tamanho exagerado, e quando o
crescimento estiver finalizado.

3.5.1 MASCARA FACIAL TIPO PETIT

Martins et al. (1994), A Mascara Facial do Tipo PETIT ela apresenta apoios
acrilicos e almofadas com espuma que sdo facil substituicdo. Estes apoios sdo unidos por uma
estrutura metélica de fio de aco com 1,5mm de didmetro que passa pela linha média do
paciente. Bem No centro dessa estrutura metalica vai
haver uma barra transversal feita de fio de aco 0,75mm de didmetro, onde ela encaixa 0s
elasticos de prostracdo maxilar. Esta barra é fixada em uma estrutura metalica com parafuso
que permite o seu ajuste vertical.

Petit (1998), Criou um dinamismo, aumentando a intensidade de forca, as
horas de uso e diminuindo o tempo total de tratamento. O aparelho de PETIT em sua estrutura
ela apresenta: Apoio da fronte; Suporte do elastico; Mentoneira; Apoio da cinta; Corpo da
mascara; Cinta elastica (optativa).
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Figura 02- Mascaré Facial do tipo Petit
Fonte:http://static.morelli.com.br/Produtos/Imagens/casquetes/70.50.001%20aplicac¢éo.png

3.5.2 MASCARA FACIAL TIPO DELAIRE

Proffit (1995), A mesma mantém o contato com a testa e 0 queixo para
ancoragem e deve ser ajustada varios milimetros antes dos outros tecidos moles. O ajuste da
armacdo metalica produziréd o encaixe e a dire¢do de tracdo desejados na maxila (geralmente
para baixo para o desenvolvimento facial vertical) quando os elésticos da méscara ao gancho
do disjuntor.

FIGURA 03. Mascara facial do tipo DELAIRE.
FONTE: http://ortocentral.com.br/pt-BR/fotos/15333.gif
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3.5.3 MASCARA FACIAL TIPO TURLEY

Janson et al. (1998) Este tipo de mascara facial apresenta como vantagens uma
adaptacdo mais facil a face do paciente, € uma mascara do tipo individualizada além de
diminuir o comprometimento estético quando comparado aos outros tipos de mascara.

FIGURA 04. Modelo de mascara facial do tipo TURLEY.
FONTE: http://mustapha.com.br/wp-content/uploads/2011/09/apm10.pdf

3.5.4 MASCARA FACIAL TIPO SKY HOOK

Segundo Cabrera e Cabrera (2004), O sky hook € indicado nos casos onde a
necessidade de acdo sobre a mandibula € maior, pois, quando comparada com a mascara de
Petit e Delaire, 0 apoio neste caso é somente no mento.
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FIGURA 05. Modelo de mascara facial do tipo SKY HOOK.
FONTE: http://peo.com.br/aparelhos/removiveis/sky-hook.php

i,
/
b/

< Bse

3.4 LOCAL DE APOIO INTRABUCAL, INTENSIDADE DA FORCA
ELASTICA E TEMPO DE TRATAMENTO

Segundo Turley (1996) e Silva Filho et al. (2005), O minimo de utilizacdo sera
por um periodo de 12 horas didrias com uma forca média em torno de 450g de cada lado,
segundo os estudos.

Sanchez et al. (2000), Preconizam a utilizacdo de 150 g/lado de forca na tracéo
com Mascara Facial durante o primeiro més, para que o paciente se habitue ao uso do
aparelho e, em seguida, utilizacdo de 300 a 500 g/lado.

Capelozza Filho et al. (2002), O tempo de uso recomendado ¢é de 12 a 14 horas
diario e os elasticos extrabucais devem ser trocados diariamente.
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FIGURA 06. Tensidbmentro ortodontico.
FONTE: www.ortodente.com/instrumentos-ferramentas/tensiometros/ax59-
tensiometro-azul-25-a-250g.html

3.9 PROGNOSTICOS DE TRATAMENTO

Afonso (2011), Em paciente com diagnostico de classe Il esquelética ou
dentério quanto mais rapido e precoce for o diagnostico do paciente melhor sera o resultado
do tratamento, mas que devemos lembrar que tudo vai depender da qualidade do profissional
e de uma boa cooperacdo do paciente.

Ochoa (2004), O Prognostico do paciente classe 111 ndo cirurgico depende dos
alguns dos seguintes fatores:

Idade do paciente,

como se apresenta o seu padréo de crescimento,
colaboracdo por parte do paciente,

relacdo das bases 6sseas envolvidas,

e amecanica a ser utilizada pelo ortodontista.

Oltamari et al. (2005) Pode se realizar um progndstico positivo ou negativo
baseando-se nas caracteristicas morfologicas iniciais isto € considerando-se 0 componente
maxilar e mandibular que compdem a classe |11 juntamente com o padréo facial.

3.10 CONTENCAO, ESTABILIDA E RECIDIVA

Tulery (1996), Quanto a contencdo, ap0os a terapia com tracdo maxilar, varios
autores utiliza a mesma Mascara Facial, ap6s o descruzamento anterior da mordida por mais 6
meses, diariamente por 10 horas.

Romero (2006), Fica dispensado o uso de contengdo ou manutengdo no periodo
de crescimento apos a terapia de expansdo rapida da maxila associada a tracdo maxilar.
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Nanda, (1980) Afirma em um estudo que 20% da recidiva ocorre nas duas
primeiras semanas e 80% do movimento esqueletal € mantido apds 22 semanas depois de a
tracdo aplicada ser removida. Contudo, torna-se necessario um acompanhamento, até que o
paciente atinja o final do surto de crescimento facial. Para optar-se, caso necesséario, pelo
tratamento ortodéntico compensatorio ou descompensatorio.

Segundo Carlini et al. (2002) Ocorre risco de recidiva quando o padrdo de
crescimento facial for desfavoravel. Considerando-se que os aparelhos utilizados para tragédo

maxilar ndo sdo capazes de neutralizar o crescimento desfavoravel.

4. DISCUSSAO

Segundo Langlade (1993), Podem diagnosticar a classe Il através da
Anamnese, Exame clinico intra e extraoral cefalometria associada a analise de modelos de
estudo. No Estudo da analise cefalometrica de ricketts,por exemplo, podemos diagnosticar se
o0 paciente é classe Il dentario, esquelético ou o conjunto dos dois.

Para Janson et al. (2002) obter um resultado favoravel em resposta ao
tratamento precoce com o uso de aparelho ortodéntico funcional devemos langar méos desses
aparelhos o mais cedo possivel, a correcdo ortopédica precoce das bases Osseas possibilita
adquirir um crescimento mais equilibrado e com maior estabilidade do tratamento.

Para Cha (2003) Um dos fatores mais importantes no tratamento com a
mascara facial é a otimizacdo do tempo de tratamento. O tempo, duracéo e intensidade do
crescimento maxilo-facial diferem entre os individuos. A idade fisiologica do paciente tem
influéncias importantes no diagndstico, planejamento do tratamento e nos seus resultados.

Segundo os Autores como Delaire (1971), Turley (1996), Almeida et al.
(2000), Janson et al. (2002), A melhor época para tratar uma ma-oclusdo de Classe Ill, em
desenvolvimento e na fase de denticdo decidua e denticdo mista.

Para Afonso (2011) Em paciente com diagnostico de classe Il esquelética ou
dentério quanto mais rapido e precoce for o diagnostico do paciente melhor sera o resultado
do tratamento, mas que devemos lembrar que tudo vai depender da qualidade do profissional
e de uma boa cooperacdo do paciente.do decidua e mista precoce (entre 4 a 10 anos de idade).

Segundo os estudos de Turley (1996) e Silva Filho et al. (2005) o minimo de
utilizacdo sera por um periodo de 12 horas diarias, e também usando com uma for¢ga media
em torno de 450g de cada lado, ja para (Sanchez Et al, 2000) preconizam a utilizacdo de 150
g/lado de forga na tragdo com Mascara Facial, durante o primeiro més, para que o0 paciente se
habitue ao uso do aparelho e, em seguida, utilizacdo de 300 a 500 g/lado.
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Em relagdo ao uso da contencgdo para Romero (2006), fica dispensado o uso de
contencdo ou manutencdo no periodo de crescimento apds a terapia de expansao rapida da
maxila associada a tracdo maxilar.

Segundo Carlini et al. (2002), afirmam que ocorre risco de recidiva quando o
padrdo de crescimento facial for desfavoravel. Considerando-se que os aparelhos utilizados
para tracdo maxilar ndo séo capazes de neutralizar o crescimento desfavoravel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A maloclusdo de classe Ill ela pode ser dividia em classe Il dentaria e
esquelética, sendo a classe Il esquelética a mais prevalente na populacéo.

A malocluséao de classe Il ela pode ser diagnosticada com sendo de origem de
uma retrusédo maxilar ou uma protrusdo mandibular ou ainda um combinacao das duas.

O estudo da analise céfalometrica € eleito como um dos principais diagnosticos
de uma classe 111 para execucao de um correto plano de tratamento tracado pelo ortodontista.

O tratamento quanto mais rapido e precoce para maloclusdo de classe Il
apresentam resultados bastantes favoraveis. Pois no tratamento ortopédico conseguimos um
resultado a nivel 6sseo.

O uso da mascara de petit no tratamento da classe 11l associado ao expansor
transversal da maxila em paciente que estejam na fase de crescimento 6sseo constitui o
principal e melhor tratamento para esta malocluséo.

Os aparelhos ortopédicos quando bem utilizados conseguimos um bom
direcionaciomento do crescimento 0sseo do paciente sendo assim para esta conduta se faz
necessario um bom diagnostico, uma correta aplicacdo da técnica e um bom conhecimento do
profissional.
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