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RESUMO

A ma-oclusdo Classe Ill de Angle é uma alteragdo dentofacial que pode
comprometer a harmonia estética e funcional da face, afetando a mastigacao, a fala e
até a auto-estima do paciente. Seu tratamento precoce é considerado essencial para
redirecionar o crescimento craniofacial, minimizar a gravidade da discrepancia
esquelética e reduzir a necessidade de intervengdes cirurgicas no futuro. Este trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente do sexo feminino, com 8 anos
de idade, portadora de ma oclusdo Classe Ill esquelética associada a atresia maxilar,
que foi submetida ao tratamento ortopédico com disjungdo da maxila por meio do
aparelho Hyrax, em conjunto com a trag&o reversa utilizando mascara facial de Petit.
A paciente utilizou a mascara por 6 meses, com forga de 500 gramas em cada lado, e
tempo de uso entre 16 e 18 horas por dia. A analise cefalométrica inicial evidenciou
ANB préximo de 0°, Wits negativo e perfil facial concavo, confirmando a necessidade
de intervengao ortopédica. Ao final do tratamento, observou-se melhora nas medidas
cefalométricas, correcao da mordida cruzada anterior, ganho transversal do arco e
harmonizacao do perfil facial. Este caso clinico reforga a importancia da intervencao
precoce, associada a colaboragcdo do paciente, como estratégia eficaz e menos

invasiva para o controle da ma oclusao Classe |ll esquelética.

Palavras chaves: Atresia maxilar; Classe lll esquelética; Mascara facial de petit;

Tracao reversa da maxila; Tratamento precoce.



ABSTRACT

Angle Class Ill malocclusion is a dentofacial alteration that can compromise
the aesthetic and functional harmony of the face, affecting chewing, speech, and even
the patient's self-esteem. Early treatment is considered essential to redirect
craniofacial growth, minimize the severity of the skeletal discrepancy, and reduce the
need for future surgical interventions. This study reports the case of an 8-year-old
female patient with a skeletal Class Il malocclusion associated with maxillary atresia.
She underwent orthopedic treatment with maxillary expansion using the Hyrax
appliance, combined with reverse traction using a Petit face mask. The patient wore
the mask for 6 months, applying 500 grams of force on each side, and wearing it for
16 to 18 hours per day. Initial cephalometric analysis revealed an ANB close to 0°, a
negative Wits, and a concave facial profile, confirming the need for orthopedic
intervention. At the end of treatment, improvement in cephalometric measurements,
correction of the anterior crossbite, transverse arch gain, and harmonization of the
facial profile were observed. This clinical case reinforces the importance of early
intervention, combined with patient compliance, as an effective and less invasive

strategy for managing skeletal Class Il malocclusion.

Key words: Early treatment; Maxillary protraction; Maxillary atresia; Orthopedics; Petit

facemask; Skeletal Class Ill.
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1. INTRODUGAO

A ma-oclusdo Classe Il de Angle é uma alteragdo dentofacial que pode
comprometer a harmonia estética e funcional da face, afetando a mastigacao, a fala e
até a auto-estima do paciente. Essa condigdo se caracteriza, geralmente, por uma
relacdo desfavoravel entre a maxila e a mandibula. Seu tratamento, quando realizado
de forma precoce, ou seja, ainda na infancia e na pré-adolescéncia pode promover
mudangas significativas no desenvolvimento esquelético, favorecendo o equilibrio das

estruturas faciais e evitando intervengdes mais invasivas na vida adulta.

Frequentemente esta relacionada a uma deficiéncia de crescimento da maxila,
protrusdo mandibular ou ambos, sendo considerada uma das mas oclusdes mais
complexas no tratamento (DE SOUZA FERREIRA et al., 2023; VAZ et al., 2023;
SUAREZ et al., 2021). Essa condigdo pode estar presente desde os primeiros anos
de vida e, quando néao identificada e tratada a tempo, tende a se agravar com o
crescimento, aumentando a complexidade do tratamento futuro. Nesse contexto, a
avaliagao precoce é imprescindivel para a definicdo do plano terapéutico e para a
obtencéo de resultados ortopédicos estaveis (DE ARAUJO et al., 2023; MARTINS, et
al., 2022).

Vaz, Sousa e Cunha (2023) destacam que a identificagcao precoce da Classe |l
permite a interceptacdo do crescimento desfavoravel, principalmente quando a
retrusdo maxilar € o componente predominante. O diagndstico precoce e correto
dessa ma-oclusdo possibilita o emprego de intervengbes ortopédicas que visam
redirecionar o crescimento craniofacial e evitar a necessidade de cirurgia ortognatica
na idade adulta. Segundo Martins et al. (2022), a fase de dentigdo mista representa o
periodo mais indicado para abordagem interceptora, pois a resposta esquelética a

tracao reversa é mais efetiva devido a maleabilidade das suturas maxilares.

No ambito das abordagens ortopédicas, destaca-se a utilizagdo da mascara
facial de Petit associada a expansao rapida da maxila como uma das terapias mais
eficientes na correcdo da Classe Il esquelética. O estudo clinico de Oliveira e
Kochenborger (2023) demonstrou que essa associagao promove o avango da maxila
por tragao reversa, permitindo melhorias esqueléticas, dentarias e faciais significativas

quando iniciada no momento oportuno do crescimento.



Nesse contexto, a relevancia deste trabalho se justifica pela necessidade de se
compreender os beneficios da intervencido ortopédica precoce com a utilizagao de
dispositivos comprovadamente eficazes, como a mascara facial de Petit e os
disjuntores palatinos. Além disso, contribuir para a formagao critica dos profissionais

e para a consolidacdo do conhecimento cientifico na area da ortopedia.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
caso sobre a intervencdo precoce de uma paciente com ma-oclusédo Classe Il de
Angle, tratada com disjungdo da maxila e tragdo reversa por meio da mascara facial
de Petit, enfatizando os beneficios clinicos, funcionais e esqueléticos observados ao

longo do tratamento.



2.REVISAO DE LITERATURA

A ma oclusado Classe lll € caracterizada por uma relacdo anteroposterior
desarménica entre a maxila e a mandibula, em que a mandibula se posiciona a frente
da maxila. Segundo De Souza Ferreira et al. (2023), clinicamente essa condi¢ao é
diagnosticada quando o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior oclui a frente
da cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior, o que pode ocorrer devido ao
crescimento excessivo da mandibula, a deficiéncia de crescimento da maxila ou a
combinacao de ambos. Essa ma oclusao pode ser identificada precocemente na
denticdo decidua, especialmente pela presenca de mordida cruzada anterior,
trespasse horizontal negativo ou topo a topo dos incisivos e degrau mesial acentuado

entre os segundos molares deciduos.

Ademais, a classificacdo da Classe lll pode ser dividida em trés formas
principais: a Classe lll verdadeira, que envolve discrepancia esquelética como
retrusdo maxilar, protrusdo mandibular ou ambas; a Classe lll dentaria, em que a
alteracao esta restrita ao posicionamento dos dentes, sem comprometimento 6sseo;
e a pseudoclasse lll, marcada por um desvio funcional da mandibula em resposta a
interferéncias oclusais, como explicado por Silva e Nogueira (2024). Além das
alteracdes anteroposteriores, a Classe Ill também pode estar associada a
discrepancias transversais, como a atresia maxilar, frequentemente observada em
casos de mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, com presen¢a de arco
dentario superior estreito e palato ogival, conforme relatado por De Melo et al. (2025).
Aidentificacao correta do tipo e da causa da Classe Ill € essencial para o planejamento
do tratamento, pois define se a abordagem sera ortopédica, ortoddntica ou cirurgica.

Nesse sentido, o correto diagndstico torna-se essencial para o sucesso do
tratamento da ma oclusédo Classe lll esquelética, pois permite identificar qual base
0ssea — maxilar, mandibular ou ambas — esta envolvida na discrepancia. Segundo
De Assis Azevedo et al. (2023), o tratamento deve ser direcionado conforme o grau
de comprometimento Osseo, evitando abordagens inadequadas. Para isso, é
necessario um protocolo diagnostico abrangente, que inclua analise facial, modelos
de estudo, exame clinico, anamnese, radiografias e cefalometria, conforme orientam
Silva e Nogueira (2024). A cefalometria lateral fornece dados objetivos sobre a relagéao

entre maxila, mandibula e base do cranio por meio de angulos como SNA, SNB e



ANB, que ajudam a diferenciar casos de retrusao maxilar de protrusdo mandibular. De
Souza Ferreira et al. (2023) também reforgam que o diagnéstico deve considerar
multiplos aspectos — faciais, oclusais e esqueléticos — para garantir uma abordagem
ortopédica adequada e individualizada.

Com base nos dados diagnésticos, € possivel compreender melhor a etiologia
da ma oclusédo Classe lll, a qual, segundo a literatura, € multifatorial, sendo resultante
de uma combinacao de fatores genéticos, ambientais e funcionais. Segundo Garcia et
al. (2025), essa condi¢ao pode decorrer de disturbios no desenvolvimento embrionario
e dentario, disfungdes musculares, acromegalia, hipertrofia hemimandibular, além de
alteracdes no crescimento esquelético. Ja Martins et al. (2022) ressaltam a influéncia
de habitos deletérios, condi¢cbes respiratdrias e alteragdes funcionais como fatores
que interferem no desenvolvimento adequado das estruturas craniofaciais. A
compreensao das causas contribui diretamente para a escolha da abordagem

terapéutica mais adequada, seja ela ortopédica, ortodéntica ou cirurgica.

Entre as opgdes ortopédicas indicadas para pacientes em crescimento,
destaca-se a tragao reversa da maxila com uso de mascara facial. Essa abordagem
tem por objetivo estimular o avango anterior da maxila e redirecionar o crescimento
mandibular. Estudos como os de Oliveira e Kochenborger (2023) e Ramos et al. (2024)
demonstram que, quando associada a expansao rapida da maxila, a mascara facial

promove ganhos esqueléticos, estéticos e funcionais significativos.

A eficacia dessa abordagem tem sido potencializada ao longo do tempo com o
aprimoramento do proprio dispositivo ortopédico. A mascara facial passou por
transformacdes significativas, com o objetivo de melhorar sua adaptagao, conforto e
resultado clinico. Segundo Cavalcante (2024), modelos como Delaire, Turley e Petit
surgiram ao longo dos anos, sendo a de Petit um marco evolutivo importante, com
estrutura mais leve e anatdmica, facilitando o uso e aumentando a adesdo dos

pacientes ao tratamento.

Embora a associacédo entre expansao rapida da maxila (ERM) e mascara
facial de tragao reversa apresente resultados positivos, esse protocolo também pode
gerar efeitos colaterais relevantes. Segundo Silva e Nogueira (2024), a disjunc¢ao da
sutura palatina mediana pode causar inclinagao alveolar, extrusdo dentaria e aumento

do angulo do plano mandibular, resultando em abertura da mordida anterior e rotagéo



horaria da mandibula, o que eleva a dimenséo vertical do terco inferior da face. Ramos
et al. (2024) complementam que o redirecionamento da mandibula para baixo e para
tras, promovido pela trag&o reversa, favorece o avango maxilar, mas pode acentuar o
crescimento vertical — especialmente em pacientes com perfil facial alongado
(hiperdivergente) —, sendo nesses casos uma abordagem potencialmente
desfavoravel. Portanto, apesar da eficacia clinica, é essencial avaliar o padrao de
crescimento facial do paciente para evitar resultados indesejaveis no equilibrio
estético e funcional da face.

A eficacia da terapia ortopédica com mascara facial esta diretamente
relacionada ao estagio de desenvolvimento esquelético do paciente, sendo mais
favoravel quando realizada antes da fase pés-puberal, preferencialmente durante a
denticdo mista ou decidua. Diversos estudos demonstram que essa € a janela de
maior resposta das suturas maxilares a tracdo reversa, possibilitando o
redirecionamento do crescimento facial com maior previsibilidade. Oliveira e
Kochenborger (2023) também apontam que a fase de dentigdo mista favorece os
efeitos da disjungdo associada a mascara facial, contribuindo para um melhor
equilibrio esquelético. Ademais, de acordo com De Souza Ferreira et al. (2023), a
avaliagdo da maturacdo esquelética também pode ser realizada por meio da
radiografia carpal, também chamada de analise morfologica de mao-punho, no qual
permite observar diversos centros de ossificacdo em uma area reduzida, contribuindo

para uma analise precisa do estagio de desenvolvimento esquelético.

Corroborando essas evidéncias, Li et al. (2024) demonstraram em estudo
retrospectivo que o tratamento iniciado no estagio CS2 do indice CVMI promoveu
maior avanco maxilar, especialmente quando comparado a fases mais tardias. O
CVMI, por sua vez, € um método radiografico que avalia o estagio de crescimento com
base nas altera¢cdes morfologicas das vértebras cervicais C2, C3 e C4. Esse indice é
dividido em seis estagios (CS1 a CS6), sendo que os estagios iniciais (CS1 e CS2)
indicam maior potencial de crescimento esquelético, enquanto os estagios finais (CS5

e CS6) refletem a conclusao da fase de crescimento puberal.

O inicio precoce da terapia também contribui para beneficios estéticos e
funcionais importantes, reduzindo os impactos psicossociais associados a ma oclusao
Classe lll. De Araujo et al. (2023) observaram que esses pacientes frequentemente

apresentam perfil céncavo ou reto, o que pode impactar negativamente na autoestima.



Da Silva Ferreira et al. (2021) reforgam que tais altera¢des afetam a harmonia facial e
podem gerar problemas psicoldgicos, especialmente em criangas. A tragao reversa,
além de corrigir a base 6ssea, promove melhorias no perfil facial, com avangos na

estética e simetria.

Além das melhorias esqueléticas e estéticas, o tratamento combinado com
expansdo rapida da maxila pode gerar beneficios funcionais importantes, como a
melhora da respiracdo. Ramos et al. (2024) observaram esse efeito positivo em
paciente com trissomia do 21, reforgcando a influéncia da disjungdo no aumento do
espaco das vias aéreas superiores. Complementarmente, Vaz et al. (2023) destaca
que a atresia maxilar, além de estar associada a alteragcbes respiratorias, pode
provocar distorgdes fonéticas, desenvolvimento de mordida cruzada posterior ou
anterior, unilateral ou bilateral, além de apinhamento dentario, aumento do corredor

bucal durante o sorriso e presenca de palato profundo e ovalado.

Contudo, para que esses beneficios se consolidem, € indispensavel a
colaboragéao do paciente e o suporte familiar. Segundo De Assis Azevedo et al. (2023),
mesmo diante de um diagnéstico adequado, a eficacia da intervencao esta
diretamente relacionada ao comprometimento do paciente em seguir as orientagdes
quanto ao uso dos dispositivos. Da Silva Ferreira et al. (2021) relatam que a n&o
colaboragéao levou a quebra repetida do disjuntor e a necessidade de substitui¢des,

comprometendo o andamento terapéutico.

Apesar dos efeitos positivos, o risco de recidiva também €& uma realidade. O
estudo conduzido por Xu et al. (2024) avaliou que embora a tragdo reversa com
mascara facial seja eficaz, o tratamento ndo altera de forma definitiva o padrao de
crescimento craniofacial. A mandibula mantém seu curso de crescimento natural
mesmo apods a intervencdo ortopédica, o que pode levar a tendéncia de recidiva,
especialmente em tratamentos iniciados em estagios mais avangcados de maturagéo
esquelética. Por isso, os autores destacam a necessidade de acompanhamento
clinico prolongado, com foco na manutengdo dos resultados alcangados e na
observagéo de possiveis alteragdes esqueléticas ao longo do tempo.

Diante do exposto, a literatura atual reforca que a intervengcao ortopédica
precoce com uso da mascara facial de Petit, especialmente quando associada a

expansdo rapida da maxila, constitui uma abordagem eficaz e segura para o



tratamento da ma oclusao Classe lll esquelética. A escolha adequada do modelo de
mascara facial, o momento da intervencao e o acompanhamento do crescimento séo

determinantes para a obtengao de resultados estaveis e satisfatérios a longo prazo.



3.RELATO DO CASO CLINICO

Paciente |.R.T., sexo feminino, com 8 anos de idade, saude geral boa, procurou
atendimento na clinica de ortodontia da Associacdo de Ensino, Pesquisa e Cultura
(AEPC) - Campo Grande, MS, acompanhado da mae, com queixa principal de “espago
entre os dentes e queixo para frente”. Na anamnese a méae da paciente relatou que a

paciente ja havia passado por tratamento interceptativo.

Na avaliagao facial, em norma frontal, observou-se selamento labial satisfatorio,
tercos faciais simétricos, auséncia de proeminéncia zigomatica, corredor bucal pobre
e espessura fina dos labios, em norma lateral verificou-se perfil facial concavo, angulo
nasolabial aberto devido ao labio superior retraido e boa linha queixo-pescogo (Figura
1). Na analise intrabucal, pode-se observar que a paciente apresentava dentigdo
mista, atrésia maxilar, presenca de diastemas e classe Il de Angle do lado direito e

esquerdo, com linha média inferior desviada para a esquerda (Figura 2).

Figura 1- Fotografias extraorais iniciais




No exame radiografico, ndo foi constatada qualquer anormalidade, presenga
de germes dos caninos superiores e inferiores, primeiros e segundos pré-molares
inferiores e superior, segundos molares superiores e inferiores em ambos lados
(Figura 3). Na anadlise cefalométrica, foi observado padrao ddlicofacial, com tendéncia
de crescimento vertical. discrepancia entre as bases 6sseas (maxila e mandibula),
incisivos superiores protruidos e vestibularizados sinfise mentoniana estreita, com

diagndstico de malocluséo de Classe Il esquelética (Tabela 1 e Figura 4).

Figura 3-Radiografia panoramica inicial
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Tabela 1-Analise cefalométrica inicial

RELACAQ ANTERC POSTERIOR Obtido Padrio Desvip Obs.
SNA 8214 ° 8203 0,14

SNB 8185 ° 790+3 285

ANB 029 © 30+2| 27

A-NFH 1,22 mm 0,023 122 ormal
B-MFH £ -40+38 6,88 Protrus3o mandibulzar
Wits -5.1% mm 30| -11.18
Convexidade Maxilar -G,28 mm 20x20| -229 Hssse N mavilar
PADRAD | TIPO FACIAL Obtido Padrao Desvig Obs
Ocl. 5H s 14,0+3 726

GoGn . SN 388 ° 3203 102

Gn. SN 6431 ° 670 | -259

FH . Md 2437 *° 260 | -153

Mx . Md 2532 ° 28,0 | -158

FH . Mx 185 2 20| -005
PREDICAD | CRESCIMENTO Obtido Padrio Desvip Obs
fung.da Sela 12281 © 1230+5| -019 Nermal
Ang. Articular 145,08 © 14306 203 Momal
Ang. Goniaco 12341 *© 130,0+7| 558 | Nomal
Goniace Sup. 5242 ® 535+15| -1.08 Houmal
Gonigco Inf. i 725+25| -1.5 Nomal
S-Ma (Base Anterior Crénio} 82,56 mm

Go-Me (Corpo Mandibular) 84,50 mm

S-Ar (Base Posterior Crinio) 28,81 mm

Ar-Go (Altura do Rama) 38,05 mm

S-Go (Altura Facial Posterior) 63,18 mm

h-lte (Altura Facial Anterior) 59,85 mm

DENTES / BASE APICAL Obtido Padrio Desvio Obs
1. WA 633 ° 2306 1333

1-HA 4,35 mm 431+3 0,05

1. NB 3329 ° 2906 425

1-NB 509 mm 65+3| -141

1.4 1008 13006 155

P - KB 1,02 mm 1,0 0,02

-1-AP 448 mm 3020 1,48 MNowmal
+1 -AP 412 mm 65+25| -233 Momzi
+1 . PLMx 12570 = 10,0 | 15710

-1. PLMd (IMPA) 8790 ° 98,0+6| -010

6-PTV 15,48 mm 11,256 £ 3,0 423

ANALISE FACIAL Obtido Padrio Desvio Obs

H - Mariz 5598 mm 10,0+2| -302

Angulo Naso-Labial 100,0 10| 1016 | Abedo
NA - Nariz 15,08 mm 290 | -13.91
Nasofrontal 1aba1 © 1220 | 3351
Nasofacial 21122 350 | 1388

GLSn / Sn-Me 100,00 % 350 | &500

Sn-5t/ St-We 270 %

O objetivo principal do tratamento foi corrigir a maloclusdo de Classe lll, a
mordida cruzada anterior, a atresia maxilar, e a mordida aberta por meio de expanséao
da maxila com aparelho disjuntor Hyrax e tragcao reversa da maxila com mascara de

Petit. Desta forma, o tratamento iniciou-se com a instalagéo do aparelho Hyrax com o



protocolo rapido de ativagao, durante 10 dias, com %z de volta pela manha e V4 de volta
a noite (Figura 5).
Figura 5-Hyrax

— ——

Aguardou-se a expansdo maxilar para a instalacdo da mascara para oferecer
um maior conforto a paciente. Foi iniciado o uso da mascara de Petit com forca de
5009 e elasticos 2 pesados, trocados diariamente por seis meses. Os elasticos foram
instalados partindo do gancho do aparelho expansor até os ganchos da mascara, o

que promoveu uma trag&o para baixo e para frente (Figura 06).

Figura 6-Mascara facial de petit

Foi entdo realizado retornos periddicos mensais, analisando a evolucédo e
progresséo do quadro clinico do paciente. Foi relatado a importancia cooperagéo do
paciente e responsaveis mediando todo o tratamento. O resultado satisfatorio foi
conquistado com 6 meses de tratamento. Apds a conclusdao do tratamento foi
solicitado uma nova documentacgao ortoddntica final. Na analise intrabucal foi possivel
observar uma melhora na classe Il de Angle, na mordida cruzada anterior, na atresia

maxilar e na mordida aberta (Figura 7)



Figura 7-Fotografias intraorais finais

. Comparando com as fotos e dados do pré-tratamento e pds-tratamento houve
uma melhora no perfil facial e na classe Il esquelética. (Figura 8, Figura 9, tabela 2)

Figura 8-Comparacéo telerradiografia inicial e final




Tabela 2-Comparacao analise cefalométrica inicial e final

2023 — Inicial 2024 — Final
RELACAD ANTERC POSTERIOR Obtido RELACAD ANTERO POSTERIOR Dbtido
oS i SNA 78,55 °
SNB @185 = SNB 7817
ANB 025 @ ANB 038 °
A-NFH 1,22 mm A-NFH -2,36 fmm
P-NFH - P-NFH -3,97 mm
Wits =519 mm Wits -4.46 mm
Convexidade Maxiar 0,28 mm Convexidade Maxilar 0,27 mm
PADRAD / TIPO FACIAL Obtido PADRAD | TIPO FACIAL Obtido
Ocl. SN 2126 © Ocl. SN 19,29 =
GoGn . SN 3098 © GoGn . SH 3508 ®
Gn. SN 6431 = Gn . SN 6713 ®
FH . Md 2437 *° FH . Md 2959 ©
My . Md 2632 ° M Md 2085 =
FH . Mx 195 * FH . Mx 1,268 ¢
PREDICAO / CRESCIMENTO Dbtido PREDICAD { CRESCIMENTO Dbtido
Ang. da Sels 12281 © Ang. da Sela 125,41 °
Ang. Articular 145,08 ° Ang. Articular 138,81 °
Ana. Goniaco 12341 = Ang. Coniaco 12882 °
Goniaco Sup. 524z ° Goniace Sup. 5421 ©
Goniaco Inf. Pk Goniaco Inf. 7462 °
5-Ma (Base Anterior Cranio) 52,58 mm 5 Ma (Base Anterior Crinio) 64,14 mm
Go-Me (Corpo Mandibular] 64,50 mm Go-Me (Corpo Mandibular) 58,84 mm
S-Ar (Base Posterior Crdnio) 23,81 mm S-Ar (Base Posterior Crénio) 27,91 mm
Ar-Go (Altura do Ramo) 36,05 mm Ar-Go (Atura do Ramo) 41,21 mm
S-Go (Attura Facial Posterior) 63,19 mm 5. Go (Atura Facial Posteriors 83,88 mm
W-Ke (Altura Facial Anterior) 59,85 mm N-Me (Atura Facial Anterior} 102,28 mm
DENTES / BASE APICAL Obtido DENTES / BASE APICAL Obtido
1. HA 3533 " 1. H& 3257 ©
1-NA 4,35 mm 1-NA 6,60 mm
1.NB 3329 ° 1.NB 2167
1-NB 5,09 mm {-NB 434 mm
¥.3 1o0e ° A 12538 *©
P-NB 1.02 _mm P-NB 1,15 mm
-1-AP 4,48 mm -1-AP 3,69 mm
+1 -AP 412 mm +1 - AP 637 mm
+1. Pk 12570 = +1. PLMx 1845 ©
-1 . PLWd (IMPA} 97 90 © -1. PLMd (IMPA} 8533 °
6-PTV 15,48 mm 6-PTV 14,40 mm
ANALISE FACIAL Obtido ANALISE FACIAL Obtido
H - Nariz 6,82 mm H - Mariz 542 mm
Anaulo Naso-| abial Angulo Naso-Labial 3
hibi - Mariz 1508 mm A - Mariz 15,61 mm
Nasofrental 155,51 ¢ Nasofrontal 154,31 ©
Masofacial 21z Nasofacial 2734 °
GLSn/ Sn-Me 100,00 % GlSn/ Sn-Me 125,07 %
Sn-St/ St-Me 52,70 % Sn-5t/ St-Me 4747 Th




4. DISCUSSAO

A expanséo rapida da maxila (ERM) &€ amplamente reconhecida como uma
estratégia eficaz para potencializar os efeitos ortopédicos da tracdo reversa em
pacientes com ma oclusao Classe |l associada a atresia maxilar. O procedimento atua
promovendo a abertura da sutura palatina mediana, o que aumenta a largura
transversal da maxila e favorece o deslocamento anterior da base 6ssea superior. De
acordo com Vaz et al. (2023), Oliveira e Kochenborger (2023) e Ramos et al. (2024),
a associagao entre disjungao palatina e tragdo reversa proporciona resultados mais
expressivos do que a aplicagao isolada de mascara facial, tanto em relacdo ao avancgo
maxilar quanto na correcido transversal da arcada. Com base nessas evidéncias,
optou-se neste caso clinico pelo uso do aparelho disjuntor tipo Hyrax em associagéo
com a mascara facial de petit.

A paciente iniciou o tratamento aos 8 anos de idade, fase correspondente a
denticdo mista, considerada ideal para a intervencao ortopédica interceptora da ma
oclusédo Classe lll. Diversos estudos destacam que a intervencao precoce durante a
denticdo decidua ou mista aumenta significativamente a eficacia do tratamento,
reduzindo a necessidade de procedimentos ortodénticos ou cirdrgicos mais invasivos
na adolescéncia ou fase adulta. Além disso, o diagnostico nessa fase permite atuar
sobre as estruturas 6sseas em desenvolvimento, redirecionando o crescimento de
forma mais previsivel e estavel (Oliveira e Kochenborger, 2023; Souza Ferreira et al.,
2023). Dessa forma, a idade da paciente foi um fator favoravel e determinante para o

sucesso da abordagem combinada entre disjung¢ao palatina e mascara facial.

A analise cefalométrica pré-tratamento reforcou a indicacdo da terapia
ortopédica, ao evidenciar uma relacéo esquelética Classe Il devido a discrepancia
entre as bases 0sseas maxila e mandibula (ANB = 0,29°) com protrusdo mandibular
(SNB = 81,85°), além de medidas como Wits de -8,19 mm e convexidade maxilar
negativa (-0,29 mm), que confirmam o posicionamento posterior da maxila em relagao
a mandibula. O padrao facial observado era compativel com uma tendéncia ao
crescimento vertical, com dngulo FMA de 21,26° e angulo SN.GoGn de 30,98°, dentro
dos limites considerados. Esses achados levaram a escolha pela intervencao precoce,
visando ndo apenas o avanco da maxila, mas também o controle do padrdo de

crescimento e a melhora na harmonia facial da paciente.



Além disso, o perfil facial cOncavo observado e a mordida cruzada anterior da
paciente indicavam impacto estético e funcional, o que reforgava a urgéncia e
relevancia da intervengdo ortopédica ainda na infancia. Da Silva Ferreira et al. (2021)
destacou que tais alteracbes estéticas estdo frequentemente associadas a efeitos
negativos na autoestima de criangas, podendo gerar sentimentos de autodepreciagao
e experiéncias de exclusdo social, como o bullying. Nesse contexto, a corregéo
precoce dessas alteragdes nao apenas promove o equilibrio esquelético, mas também
pode proporcionar beneficios psicossociais significativos, favorecendo o bem-estar

geral da paciente.

Durante o tratamento, a paciente utilizou a mascara facial de Petit por um
periodo total de seis meses, com orientagdo para uso diario entre 16 a 18 horas, o
que foi seguido com alta colaboragao por parte da paciente e sua familia. Os elasticos
de tragcdo aplicavam uma forga de aproximadamente 500 gramas de cada lado.
Segundo De Assis Azevedo et al. (2023), a adesao ao tempo de uso recomendado e
ao correto posicionamento da mascara é fundamental para o sucesso do tratamento
ortopédico, especialmente em casos que exigem modificagdes esqueléticas
significativas. Da Silva Ferreira et al. (2021) também reforcam o papel da familia no
estimulo a colaboragdo e manutencdo dos aparelhos, sendo esse envolvimento
essencial para evitar intercorréncias e otimizar os resultados clinicos. Assim, a
disciplina e o comprometimento observados nesse caso clinico foram determinantes

para o bom progndstico e para a efetividade da tragao reversa.

A analise cefalométrica pos-tratamento evidenciou uma melhora significativa
no quadro esquelético da paciente. Houve diminui¢ao do angulo SNB (de 81,85° para
78,17°), sugerindo redirecionamento mandibular. Além disso, observou-se melhora na
na relagcdo maxilo-mandibular, demonstrado no valor de Wits (de -8,19 mm para -4,46
mm), além de uma leve rotagdo posterior da mandibula e ganho de projegao facial.
Esses resultados confirmam o sucesso do protocolo ortopédico adotado e indicam que
a intervencao precoce proporcionou modificacdes esqueléticas positivas, funcionais e

estéticas, alinhadas com os objetivos terapéuticos tragados.



5. CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, conclui-se que a intervencao ortopédica
precoce, por meio da associacdo entre a expansio rapida da maxila e o uso da
mascara facial de Petit, foi eficaz no tratamento da ma oclusao Classe Il esquelética
em paciente de 8 anos. O diagndstico precoce, aliado a colaboragao da paciente e a
escolha correta do momento de intervencgao, permitiu redirecionar o crescimento facial

de forma positiva, melhorar o perfil estético e restaurar a fungao oclusal.
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