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Resumo

A malocluséo de classe Il caracteriza-se por uma posi¢cao anteriorizada da mandibula
em relacdo a base do cranio e/ou maxila. Individuos padrdo Il faciais geralmente
apresentam perfil reto ou cdéncavo, causado por retrognatismo maxilar, prognatismo
mandibular, ou a combinagao de ambos. Apesar da baixa incidéncia na populagéo, os
pacientes com padrao Ill sdo 0s que costumam apresentar os indices mais baixos de
autoestima, pois geralmente a face encontra-se desarmoniosa e desequilibrada. Pelo
exposto, este estudo se propds, por meio de uma revisdo da literatura, a identificar a
importancia do diagnostico e da intervencao precoce da classe Ill esquelética, bem
COMO expor as principais propostas terapéuticas utilizadas no tratamento néao cirdrgico
desta maloclusédo. Os estudos revisados demonstraram que o0 tratamento da
maloclusao de classe Il deve ser iniciado tao logo for diagnosticado, pois quanto mais
precoce o inicio do tratamento, mais eficiente, rapido e estavel serdo os resultados. O
tratamento precoce utilizando forcas ortopédicas nos pacientes em crescimento é bem
vindo e deve ser executado, a fim de prevenir alteracdes permanentes dos tecidos
moles e duros; melhorar a funcdo oclusal e a estética facial; prevenir ou minimizar
possiveis intervencdes cirlrgicas e problemas psicossociais na infancia. Dentre os
dispositivos ortopédicos utilizados para correcdo da classe Il esquelética, o mais
comumente utilizado € a mascara facial de protracdo maxilar. A expansao rapida da
maxila deve preceder o uso da mascara facial, sempre que houver indicacéo,
baseando-se nas caracteristicas clinicas de cada caso. A sobrecorrecao do trespasse
horizontal; o uso da contencdo ortopédica por tempo prolongado e o
acompanhamento até o final do crescimento sao fatores importantes no combate a
recidiva. A conscientizacdo dos pais, bem como a colaboracdo do paciente séo
guesitos essenciais para 0 sucesso do tratamento precoce da classe Il esquelética.

Palavras-chaves: Ma ocluséo Classe lll; Diagnéstico; Tratamento.



Abstract

The Class lll Malocclusion is characterized by an anteriorized position of the mandible
towards to the base of the skull and/or the maxilla. Typical individuals facial Il usually
have a straight or concave profile, caused by maxillary retrognathism, mandibular
prognathism, or the combination of both. Regardless of the low rate in the population,
patients with pattern Ill are those who usually have the lowest rates of self-esteem,
since their faces are generally disharmonious and unbalanced. Accordingly, through a
literature review, this research proposes to identify the importance of the diagnosis and
the early intervention of Skeletal Class lll, as well as to expose the main therapeutic
proposals used in the non-surgical treatment of this type of Malocclusion. The quoted
articles showed that the treatment must start as soon as the Class Ill Malocclusion is
diagnosed, because the earlier the treatment begins, the results will be faster more
efficient and more stable. The early treatment using orthopedic forces in growing
patients is welcome and must be done to prevent permanent changes on soft and hard
tissues, to improve occlusal functions and facial esthetics, to prevent or diminish
possible surgical interferences and psychosocial issues in childhood. Among the
orthopedic devices used to correct Skeletal Class Ill, the most commonly used is the
facial mask and maxillary protraction. The fast maxillary expansion must precede the
facial mask usage every time there is indication, based on the clinical characteristics
in each case. The overcorrection of the horizontal trespass; the usage of orthopedical
appliances for an extended time and the follow-up until the growth is ended are
important factors to prevent the relapse. The parents’ awareness, as well as the patient
cooperation are requirements to a successful early treatment of the Class Il skeletal.

Keywords: Class Ill Malocclusion; Diagnosis; Treatment.
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1 Introducéo

A malocluséo de classe Il caracteriza-se por uma posi¢céo anteriorizada da
mandibula em relacdo a base do cranio e/ou maxila (PERRONE; MUCHA, 2009); a
mesioclusdo do primeiro molar inferior permanente € a caracteristica determinante da
classe Il (MARTINS; FERREIRA, 2004); na denticdo decidua observa-se, a relacado
entre caninos, na qual o canino superior oclui distalmente & ameia entre canino e
primeiro molar inferior deciduo (SILVA FILHO et al, 2008).

Individuos padrao lll faciais geralmente apresentam perfil reto ou concavo,
causado por trés tipos de combinacgdes entre os planos maxilar e mandibular: retrusao
maxilar, protusdo mandibular, ou ambas as combinagbes (BARRETO; TUKASAN;
FUZIY, 2004; DILIO et al, 2014; GALIAO et al, 2013; LUZ et al, 2014; MEIRELES et
al, 2016; PENHAVEL et al, 2013; THIESEN et al, 2009; ZUPO et al, 2011). E possivel
ainda, ocorrer uma relacdo dentaria de pseudo classe Ill, causada por um
deslocamento da mandibula para frente devido a interferéncias oclusais, como
consequéncia ocorreria uma mordida cruzada anterior funcional, sem envolvimento
esquelético (MEIRELES et al, 2016).

A alteracdo oclusal com menor incidéncia na populacdo é a classe Il
(BARRETO; TUKASAN; FUZIY, 2004; DILIO et al, 2014; LUZ et al, 2014; PENHAVEL
et al, 2013; SILVA FILHO et al, 2008); oscilando entre 3 % e 13 % (LUZ et al, 2014),
esses numeros se modificam com base na procedéncia étnica dos observados
(ARAUJO; ARAUJO, 2008). De acordo com Silva Filho et al (2008), na populacéo
brasileira, a prevaléncia desta maloclusdo € de 3%. Apesar da baixa incidéncia, os
pacientes com padréo Ill sdo os que costumam apresentar os indices mais baixos de
autoestima, pois geralmente a face encontra-se desarmoniosa e desequilibrada
(ARAUJO; ARAUJO, 2008; LUZ et al, 2014; THIESEN et al, 2009).

De acordo com Araujo e Araujo (2008), Luz et al (2014), Penhavel et al
(2013), Perrone e Mucha (2009), Primo et al (2010) e Thiesen et al (2009) a classe llI
€ considerada a maloclusdo mais desafiadora para o ortodontista devido sua etiologia
multifatorial e a dificuldade em prever o padrdo de crescimento do complexo cranio
facial (PERRONE; MUCHA, 2009). Para Luz et al (2014) e Souza, Gongalvez e
Pinheiro (2010) a etiologia da malocluséo de classe Il esta ligada a fatores locais

(comumente sdo a causa da classe lll funcional ou pseudo classe lll), gerais
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(distarbios hormonais, fissuras labiopalatais e traumatismos) e hereditarios, sendo
este ultimo, fator preponderante na instalacéo da classe Il esquelética.

Uma vez diagnosticada a classe lll, a terapéutica deve ser instituida o mais
precocemente possivel (JANSON et al, 2004; KOO et al, 2005; MEIRELES et al, 2016;
OLIVEIRA; EMMERICH, 2010; OLTRAMARI et al, 2005; RODRIGUES et al, 2009;
THIESEN et al, 2009; ZUPO et al, 2011) a fim de prevenir ou interceptar a maloclusao,
minimizando a complexidade do tratamento em idade adulta e problemas
psicossociais na infancia (ARAUJO; ARAUJO, 2008; JANSON et al, 2004; LUZ et al,
2014; MEIRELES et al, 2016; OLIVEIRA; EMMERICH, 2010; OLTRAMARI et al, 2005;
SOUZA; GONCALVEZ; PINHEIRO, 2010). Quanto mais jovem a crianca, maior é sua
plasticidade 6ssea e a capacidade de resposta do seu organismo ao tratamento
(JANSON et al, 2004).

O tratamento ndo cirargico da classe Il trata-se de uma alternativa que
possibilita uma melhor harmonia da face e consiste no emprego de procedimentos,
gue tracionem a maxila anteriormente e direcionem a mandibula em sentido horario,
para baixo e para tras (LUZ et al, 2014). Pelo exposto, este estudo se prop6s a
identificar por meio de uma revisdo da literatura, a importancia do diagnéstico e da
intervencao precoce da classe lll esquelética, bem como expor as principais propostas

terapéuticas utilizadas no tratamento nado cirurgico desta maloclusao.
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2 Proposicao

Este estudo de revisdo da literatura se prop0s a identificar a importancia do
diagnéstico e da intervencao precoce da classe Il esquelética, bem como expor as
principais propostas terapéuticas utilizadas no tratamento ndo cirdrgico desta

maloclusao.
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3 Revisdo da literatura

Macnamara Juanior (2002) acredita que uma intervencdo ortopédica em
pacientes em crescimento € bem vinda e deve ser executada. Segundo ele, o
momento ideal para inicio do tratamento precoce da classe Ill deve coincidir com a
irrupcao dos incisivos centrais permanentes superiores. Talvez a maior efetividade da
abordagem ortopédica na classe lll esteja associada a frequente participacdo da
maxila, na determinagéao do padréo lll, na qual aproximadamente 65% dos pacientes
apresentem algum grau de retrusdo maxilar, e que em 30 % desses casos, a retrusao
estd associada a uma protrusdo mandibular. Se o paciente apresentar tendéncia a
mordida aberta, a localizacdo do apoio intrabucal no aparelho de tracionamento da
maxila deve ficar sempre um pouco mais para anterior, na regidao de canino,
diminuindo assim a rotagcdo mandibular. Ressalta ainda, que a expanséao rapida da
maxila (ERM) deve ser executada previamente a tracao reversa da maxila (TRM), uma
vez que ela desarticula as suturas circumaxilares, potencializando os efeitos
ortopédicos da protracdo; permite a correcdo da deficiéncia transversa e da mordida
cruzada posterior e aumenta o comprimento do arco, portanto. Considera importante
no tratamento ativo produzir sobrecorrecfes do trespasse horizontal em torno de dois
a quatro mm .

Menezes e Dutra (2002) revisaram a literatura com a finalidade de
apresentar as principais abordagens terapéuticas precoces em pacientes com
malocluséo de classe lll e relataram um caso clinico abordando o assunto. Segundo
0s autores a literatura revisada evidenciou que as dentre as principais as formas de
tratamento mais citadas para correcdo da discrepancia esquelética em pacientes
classe lll, estdo a méascara ortopédica facial, aparelho de Frankel Ill, mentoneira
ortopédica, mentoneira associada a aparelho de protracdo maxilar e mascara facial
(MF) de tragcao reversa. Os efeitos produzidos pelo aparelho de Frankel Il sao
vestibularizacdo dos dentes da maxila e rotacdo da mandibula no sentido horario. A
atuacao do aparelho ocorre sobre os tecidos moles e geralmente sdo necessarios de
12 a 24 meses de tratamento para se obter algum resultado. Quanto a terapia com
mentoneira, observa-se uma rotacdo da mandibula no sentido horario, aumento da
altura facial e inclinacdo lingual dos incisivos inferiores, entretanto, a maioria dos

estudos ndo mostra reducdo no crescimento anterior e no ramo da mandibula, De
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acordo com os autores, a MF de tracéo reversa deve ser precedida da ERM, pois
facilita e potencializa os feitos da protracéo, alterando a tesengridade de grande parte
das suturas da face. Em suma, o tratamento precoce da classe lll, visa corrigir a
discrepancia esquelética do paciente, evitando em muitos casos, a cirurgia
ortognatica.

Arman et al (2004) desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar os
efeitos exercidos sobre os tecidos moles em pacientes com malocluséo de classe llI
submetidos a diferentes abordagens terapéuticas. Para tal, iniciou-se uma pesquisa
retrospectiva e avaliou 79 casos; sendo 59 pacientes tratados e 20 casos controle nao
tratados. Dentre os 59 pacientes tratados, 31 fizeram uso da mentoneira, com 500 g
de forca; 14 usaram mentoneira associada a um aparelho removivel com plano de
mordida posterior; enquanto os outros 14 pacientes foram submetidos a expansao
rapida e (TRM), com 400 a 600 g de for¢a de cada lado por no minimo 14 horas diarias.
As cefalometrias foram analisadas pelo método de superposicao estrutural de Bjork.
Os tracados foram digitalizados duas vezes e as medidas foram calculadas por um
programa de computador (PORDIOS). Os resultados demonstraram que o
posicionamento direto da maxila foi significante no grupo a expanséao rapida e TRM.
A rotacao posterior da mandibula e alteracdes nos tecidos moles da maxila foram mais
significativas nos grupos mentoneira associado a aparelho removivel e ao grupo
expansao rapida e TRM, enquanto na regido mandibular os mais significantes foram
Nnos grupos mentoneira e mentoneira associado a aparelho removivel. A mandibula foi
mais posicionada para tras e o overjet aumentou em todos os grupos de tratamento.
Os autores concluiram que as trés diferentes terapéuticas apresentaram melhorias no
perfil facial e resultados dentoesqueléticos significativos.

Barreto, Tukasan e Fuziy (2004) revisaram a literatura com o objetivo de
descrever os principais tipos de aparelhos utilizados como ancoragem extrabucal de
protracdo maxilar para correcdo da classe lll, bem como indicac¢des, vantagens e
desvantagens; além de apresentar um caso clinico abordando o assunto. Segundo os
autores, a literatura revisada evidenciou que dentre os aparelhos extrabucais, a Sky
Hook é o que apresenta maior acédo sobre a mandibula, devido ao seu ponto de apoio
ser apenas no mento. Ja as mascaras pré-fabricadas tipo Petit e Delaire possuem dois
pontos de apoio (mento e testa) que aperfeicoam a estabilidade mecéanica e deixam a
area de malar livre para um possivel reposicionamento da maxila, ambas séo de facil

instalacdo e promovem a protracdo maxilar. Apontam ainda a mascara facial de
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Turley, que é confeccionada individualmente por meio da moldagem da face do
paciente; comparada com as demais mascaras faciais, esta minimiza o
comprometimento estético, porém o tempo de confeccdo € maior que as demais.
Entretanto, a MF de Petit é a mais aceita pelo paciente, por ser a mais simplificada
delas.

Janson et al (2004) revisaram a literatura com a finalidade de discutir os
beneficios e maleficios do tratamento da mordida cruzada total (MCT), abordada em
duas fases e relataram um caso clinico abordando o assunto. De acordo com 0s
autores, a literatura revisada evidenciou que o tratamento ortodontico em duas fases
ainda é bastante discutivel, haja vista que para alguns se trata de algo que gera
desconforto, fadiga, e custo extra desnecessario, enquanto para outros, trata-se de
um processo que busca impedir que pequenas discrepancias 6sseas evoluam no
futuro, dificultando assim, a intervencéo ortodontica. Todavia, se tratando de MCT, em
especial, quando h& discrepancia esquelética envolvida, os autores confirmam os
beneficios que o tratamento precoce em duas fases pode gerar. Reduzir a severidade
da malocluséo e problemas psicossociais ja torna sempre interessante o tratamento
precoce da classe lll. Destacam a grande plasticidade 0ssea presente na crian¢a nas
fases iniciais da dentadura mista, favorecendo a correcdo da maxila nos sentidos
transversal e antero-posterior. Em funcdo do constante crescimento da crianca faz-se
necessario o acompanhamento nos periodos de surto, bem como da erupcdo dos
dentes permanentes.

Martins e Ferreira (2004) consideram a mesioclusdo do primeiro molar
inferior permanente a caracteristica determinante da classe lll. O perfil facial é
predominante concavo e a musculatura estd em geral desequilibrada podendo vir ou
ndo, associadas a uma atresia maxilar que geralmente se manifesta por mordidas
cruzadas anteriores e/ ou posteriores. E comum observar problemas de espaco (falta
ou excesso), mordidas abertas ou profundas e mas posi¢des dentais individuais.

Koo et al (2005) revisaram a literatura com o objetivo de avaliar o efeito de
diferentes forcas ortopédicas no tratamento da classe Ill esquelética. Segundo os
autores a malocluséo de classe Il pode estar associada a um retrognatismo maxilar,
prognatismo mandibular ou a combinacéo de ambas as discrepancias. Relataram que
a mentoneira € bastante utilizada como método para correcdo de prognatismo
mandibular em pacientes na fase de crescimento, porém seu uso ainda é

questionavel, haja vista n&do apresentar resultados estaveis pos-tratamento.
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Entretanto, ressaltam o uso da mentoneira associada a MF quando a crianca
apresenta retrognatismo maxilar e prognatismo mandibular. Em pacientes com
retrusdo maxilar e padréo de crescimento hipodivergente, o aparelho mais indicado &
a MF, entretanto faz-se necessario uma correcao do trespasse horizontal (TH) para
obtencao da estabilidade a longo prazo. A intervencédo precoce por meio de aparelhos
ortopédicos, em crian¢as que ainda ndo passaram pelo ultimo surto de crescimento €
eficaz e muito indicada.

Oltramari et al (2005) apresentaram dois casos clinicos submetidos ao
tratamento interceptativo da classe Il por meio da TRM em pacientes com padrdes
faciais distintos. O primeiro caso apresentava MCT, retrusdo maxilar e padréo de
crescimento horizontal, enquanto o segundo caso apresentava MCT, associada a
mordida aberta anterior (MAA), retrusdo maxilar, prognatismo mandibular e padrdo de
crescimento vertical (altura facial inferior e inclinacdo do plano mandibular
aumentados). Ambos os pacientes foram tratados com ERM, seguidos da utilizagc&o
da MF que apés a sobrecorrecdo do TH é utilizada apenas como contencéo a noite.
Todavia no segundo caso, o expansor foi substituido por uma barra palatina fixa com
grade para melhor higienizacao e correcdo da MAA, além da substituicdo da MF pela
mentoneira, por mais um ano com uso noturno, devido ao componente de prognatismo
mandibular. Os autores concluiram que ao realizarmos o tratamento precoce da
classe Ill esquelética, todos os antidotos contra a recidiva devem ser utilizados, em
especial nos casos de prognatismo mandibular e padréo de crescimento vertical, uma
vez que o crescimento mandibular predominantemente endocondral na cartilagem
condilar, obedece ao controle genético.

Pereira et al (2005) apresentaram um estudo com o objetivo de investigar
a relacdo entre o padrdo facial e o desempenho das funcbes de mastigacao,
degluticdo, respiracdo e fala em individuos portadores da maloclusdo classe lli
esquelética. Desta forma, iniciou-se uma pesquisa retrospectiva e analisou
prontuéarios fonoaudiol6gicos de 40 pacientes, sendo 26 do género feminino e 14 do
masculino, na faixa etaria de 14 a 46 anos. Destes 15 apresentaram padrao facial
mesocefalico e 25 dolicocefalico. Foram coletados dados relativos a postura habitual
de lingua e labios; modo respiratorio; tipo mastigatorio; presenca de interposicao de
lingua; participacdo de musculos periorais durante a degluticdo, desvio mandibular e
ceceio durante a fala. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e

teste de Goodman para contrastes intra e interpopulares multinominais. Os resultados



18

demonstraram que no grupo de dolicocefalicos a ocorréncia de altera¢cdes na postura
habitual dos labios, problemas respiratorios e fala foi maior que no grupo dos
mesocefalicos. A postura baixa de lingua e a mastigacao alterada foram comuns em
ambos 0s grupos, enquanto a interposicao de lingua durante a degluticdo prevaleceu
no grupo mesocefalico. Os autores concluiram que o tipo facial acarreta implicacdes
no desempenho das fun¢des estomatognaticas em pacientes com malocluséo classe
[l esquelética.

Silva Filho et al (2006) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar
os efeitos da TRM associada a anquilose intencional dos caninos deciduos superiores.
Nesse sentido, iniciou-se uma pesquisa avaliando 18 criancas, na faixa etéria de cinco
anos a oito anos e 11 meses, sendo destas, oito do género feminino e 10 do género
masculino, matriculados no curso de ortodontia preventiva e interceptativa do
Programa de Formacao Interdisciplinar Superior (PROFIS) Bauru; todos se
encontravam no estagio da denticdo mista ou decidua e apresentavam padrédo
esquelético de classe lll, mordida cruzada anterior (MCA) ou mordida de topo, com ou
sem mordida cruzada posterior (MCP). A amostra participou do seguinte protocolo
operacional: anquilose intencional dos caninos deciduos superiores, ativacao do
aparelho expansor tipo Haas (uma volta completa por dia) até a ruptura da sutura
palatina mediana ou descruzamento da MCP, seguida da TRM com MF tipo Delaire
com uso diario de 14 horas, até completar um ano ou até a esfoliacdo dos caninos
deciduos anquilosados. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e teste t para verificar a associacdo entre as variaveis, através das grandezas
cefalométricas, obtidas pela teleradiografias pré e pos tratamento. Os resultados
obtidos demonstraram que as faces dos pacientes passaram de reta ou concava para
convexa, devido ao avanco maxilar e aumento dos angulos NPA e ANB, de 0° para
6,6° e 3,5° respectivamente. Em contrapartida houve reducdo do angulo SNB de
80,56° para 79,61°, indicando um retroposicionamento mandibular. Os autores
concluiram que além da melhora no sentido sagital, houve uma rotacdo da mandibula
no sentido horério e vestibularizagcdo dos incisivos superiores.

Wells et al (2006) apresentaram um estudo em longo prazo de pacientes
tratados com ERM e tracao reversa com MF e analisaram os possiveis preditores que
podem levar ao insucesso de tal terapia. Desta forma, iniciou-se uma pesquisa com
41 criancas do sudeste dos Estados Unidos submetidos a analises cefalométricas

antes, imediatamente apds o tratamento, cinco anos e 10 anos pos tratamento. Os
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dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste Qui-quadrado,
utilizado para verificar a associacao entre as variaveis. Os resultados apontaram que
75% dos pacientes mantiveram trespasse horizontal positivo e 25% apresentaram
recidiva para um TH negativo. Os autores concluiram que a idade inicial do tratamento
em pacientes menores de 10 anos néo influenciou no sucesso em longo prazo, porém
nos pacientes que tinham acima desta idade no inicio do tratamento, a porcentagem
de sucesso foi menor.

Holberg et al (2007) desenvolveram um estudo com a finalidade de analisar
a tensdo nas suturas da face média e craniana com a terapia de protracdo maxilar e
seus efeitos esqueléticos. Neste sentido, realizou-se uma pesquisa com um modelo
de 53.555 elementos finitos, simulando uma protracdo maxilar com varios niveis de
forca e vetores. As forcas simuladas foram de 2x3 N e 2x5 N, ja os vetores das forcas
aplicadas estavam na diregcdo caudal e anterior. Os dados foram analisados usando
uma ferramenta de medicdo interativa, Software Design Space. Os resultados
demonstraram que as tensdes encontradas, foram abaixo de 10 microstain, sendo um
pouco mais elevada apenas no 0sso nasal e na base craniana, nos forame oval e
espinhoso com vetores de forca anterior de 26,4 microstrain. Os autores concluiram
que a terapia de protracdo maxilar provoca bons efeitos dentarios, porém duvidosos
efeitos esqueléticos, uma vez que a magnitude das tensdes provocadas sobre a face
média e base craniana seriam insuficientes para formacéo 6ssea nas suturas em torno
da maxila.

Rodrigues et al (2007) revisaram a literatura com o objetivo de avaliar os
diferentes modos de tratamento nao cirdrgico da classe Ill por meio da terapia de ERM
associada a mascara de protracdo maxilar. Segundo os autores, a literatura revisada
evidenciou que quanto mais precoce for a idade do paciente no inicio do tratamento
melhor é o progndstico, 0 uso da mascara deve ser iniciado logo apés a disjuncéo ter
sido finalizada e o parafuso disjuntor ter sido estabilizado. Dentre os tipos de
disjuntores maxilares o preferido pelos autores € o do tipo Haas com ativacéo de 2/4
de volta pela manha e 2/4 de volta a noite, até descruzamento da MCP ou ruptura da
sutura palatina mediana. Quanto ao tipo de MF a preferida de acordo com os autores
€ a mascara de Delaire e a magnitude da forca deve ser inferior a 300 g de cada lado
nas duas primeiras semanas e a partir de entdo, aumentar de 400 a 600 g de cada
lado em pacientes colaboradores e de 600 a 800 g de cada lado para aqueles néo

colaboradores. O tempo recomendado para uso da mascara deve ser de 24 horas
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diarias, pois 0s pacientes acabam usando por um tempo menor, devendo sempre
abranger o periodo noturno. Ressaltam ainda a necessidade da sobrecorre¢cdo no TH
positivo de aproximadamente quatro milimetros em todos pacientes classe Il
esquelética. A média de duracdo do tratamento varia de seis meses a um ano. Em
funcdo da estabilidade do tratamento recomenda-se 0 monitoramento trimestral do
paciente até que se complete o Ultimo surto de crescimento, e como forma de
contencdo durante o periodo de acompanhamento € aconselhavel o uso da
mentoneira.

Araujo e Araujo (2008) revisaram a literatura com o intuito de esclarecer as
condutas clinicas utilizadas no tratamento néo cirtrgico da malocluséo classe Ill. A
literatura revisara evidenciou que a obtencédo de bons resultados no tratamento de
camuflagem do paciente classe Il depende de uma sequéncia de cuidados, dado a
complexidade do mesmo. Para tal, apresentaram um protocolo de atendimento,
iniciando com um bom e preciso diagndstico constando das seguintes analises (facial,
cefalométrica, dentaria, funcional e hereditaria); em seguida, a fase dos
esclarecimentos ao paciente e a familia, abordando pontos como a incerteza dos
resultados, o prognéstico duvidoso e a possibilidade de retratamento na fase pés-
puberal. Apés os esclarescimentos, deve-se iniciar a intervengao precoce, corrigindo
inicialmente o sentido transversal com expansao maxilar, seguida do tracionamento
da maxila por meio de aparelhos ortopédicos. Ressaltam a importancia do controle do
espaco de Leeway em pacientes classe lll, podendo-se valer do uso de um arco
lingual para manutencdo de espaco e impedir a mesializacdo dos primeiros molares
inferiores. Passada as fases de crescimento e inicia-se 0 momento da decisdo da
movimentacao ortodbntica, com ou sem extracdo, dependendo do diagndstico e da
avaliacdo do caso. Cuidados especiais devem ser tomados no periodo de contencéo,
valendo-se de uma placa de hawley, contencéo fixa de canino a canino (casos sem
extracdo, extracdo de incisivos ou primeiros molares), ja& em pacientes que foram
submetidos a extragdo de primeiros pré-molares, a contencdo deve-se estender até
segundos pré-molares. Em pacientes ainda com potencial de crescimento,
recomenda-se fazer uso de uma mentoneira, com o intuito de prevenir uma recidiva.
A Ultima etapa do protocolo € a avaliagdo do tratamento e reavaliagcdo do crescimento
para determinar a necessidade ou ndo de uma nova abordagem ortodéntica.

Godt et al (2008) desenvolveram um estudo com o objetivo de comparar 0s

efeitos terapéuticos do tratamento precoce da classe Ill com o uso de aparelhos
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removiveis combinados com MF ou aparelhos restritamente removiveis. Desta forma,
iniciou-se uma pesquisa retrospectiva com 41 criancas prognatas atendidas na clinica
da Universidade de Tubingen, destas 24 foram tratados precocemente com aparelhos
removiveis e 17 utilizaram MF associada a um expansor maxilar, intercalando o uso
de aparelho removivel. Os dados foram analisados por meio do teste Wilcoxon com
software estatistico JMP10 para comparacdo entre os dois grupos. Cefalometrias
laterais foram analisadas pelo software fr-win e os moldes utilizados para avaliar
overjet e overbit. Os resultados demonstraram que ambos 0s grupos obtiveram
melhoras positivas no overjet (grupo aparelhos removiveis: +1,3 mm; grupo MF: 2,2
mm) e no wits (grupo aparelhos removiveis: +0,4 mm; grupo MF: 1,7 mm). O grupo
aparelhos removiveis apresentou reducdo nos angulos mandibulares enquanto o
grupo de MF apresentou reducdo do SNB (-0,8°) e aumento do ANB (+0,9°). Os
autores concluiram que o tratamento precoce da classe lll provoca melhorias na
relacao sagital em ambos os grupos, porém foram mais significativas no grupo da MF.

Silva Filho et al (2008) elaboraram um estudo epidemioldgico a fim de
avaliar a relacdo existente entre o padréo facial e a relagdo sagital entre os arcos
dentérios (classe) no estagio de dentadura decidua completa. Neste sentido, iniciou-
se uma pesquisa em 20 pré-escolas do municipio de Bauru- SP e avaliaram 2009
criancas, destas 1027 do sexo masculino e 982 do sexo feminino, todas com idade
entre 03 e 06 anos de idade. Os examinadores foram académicos em ortodontia,
previamente calibrados; o exame constituiu-se de analise facial e analise dentéaria de
toda a amostra. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste
Qui-quadrado, utilizado para verificar a associag¢ao entre as variaveis. Os resultados
demonstraram uma relacdo intima entre o padréo facial e a classe dentaria, sendo
que no padrao I, houve predominio da classe | (62,99%), seguida da classe Il (35,82%)
e classe Ill (1,18%). No padréao IlI, predominou a classe Il (81,35 %) e 18,64%
apresentaram classe |; ja no padrédo lll, 50% dos pacientes apresentaram classe llI,
seguida por classe | (48,64%) e classe Il (1,35%). Os autores concluiram que ha uma
tendéncia natural das classes oclusais acompanharem seu padrao facial, desde o
estagio de dentadura decidua.

Toffol et al (2008) elaboraram um estudo sistematico com o propésito de
avaliar a eficicia do tratamento ortopédico em pacientes classe lll, o aparelho mais
efetivo e a estabilidade dos resultados pos tratamento. Neste intuito, iniciou-se uma

pesquisa prospectiva e retrospectiva utilizando a base de dados Medline, abrangendo
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artigos publicados de janeiro de 1966 a dezembro de 2005. Foram selecionados
dados relativos a ano de publicagcéo, tamanho da amostra, estrutura do estudo, efeitos
colaterais e conclusao dos autores. A estratégia de busca resultou em 536 artigos que
apos critérios de inclusado e exclusao, 19 artigos foram qualificados para anélise final.
Os resultados apontaram uma prevaléncia de 76% de sucesso do tratamento
ortopédico de ERM e MF, com acompanhamento de cinco anos apés o término do
tratamento ortopédico. Os autores concluiram que a maloclusdo de classe Il
apresenta etiologia multifatorial com influéncia principalmente hereditaria e ambiental
e que a terapia de ERM e MF mostraram-se eficaz no tratamento precoce da classe
[l

Perone e Mucha (2009) elaboraram um estudo sistematico com a proposta
de apresentar informacdes relativas a magnitude, direcdo e duracdo das forcas
utilizadas durante a terapia de protracdo maxilar no tratamento da classe lll. Desta
forma, iniciou-se uma pesquisa eletronica na Medline database, sendo inicialmente
selecionados 728 artigos e ap0s um criterioso processo de exclusao, 39 artigos foram
selecionados. Os dados obtidos nestes trabalhos foram projetados numa tabela, e as
médias, desvios-padréo, valores maximos e minimos foram calculados. Os resultados
inferiram que a média da magnitude da forca de protracdo maxilar foi de 447,8 g
(desvio padrao de 148,5 g); a média da inclinacao do vetor da forca foi de 27,5 g em
relacdo ao plano oclusal (desvio padrdo de 6,6 g) e a média do tempo de uso do
aparelho foi de 15,2 horas diarias (desvio padrao de 3,5 horas). Os autores concluiram
que a protracdo maxilar com MF, associada ou ndo, a disjuncéo é a principal terapia
recomendada para o tratamento da classe Ill em pacientes em crescimento.

Thiesen et al (2009) revisaram a literatura com o objetivo de identificar as
alteracdes no complexo dentofacial geradas pelo tratamento precoce da classe Il por
meio da TRM a mecénica intermaxilar e relataram um caso clinico abordando o
assunto. Segundo os autores, a literatura revisada evidenciou que a intervencao
precoce da classe Ill com o uso simultaneo da MF e da mecéanica intermaxilar com
elasticos intrabucais potencializam o efeito ortopédico e proporcionam ndo apenas
uma melhora consideravel entre as bases 0sseas no sentido sagital, bem como na
estética facial, aléem de uma correcdo do TH entre as arcadas. Ressaltam ainda, que
a colaboracéo do paciente é sempre de fundamental importancia para o sucesso do
tratamento, uma vez que o uso de elasticos intrabucais pode potencializar a forca de

protracdo maxilar.
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Antunes et al (2010) desenvolveram um estudo com a finalidade de avaliar
as alteracdes dentarias decorrentes da terapia ERM e MF em pacientes classe Il
dentaria e esquelética. Para tal, iniciou-se uma pesquisa com 14 individuos com idade
de seis a 16 anos, sendo nove do género feminino e cinco masculino. Todos pacientes
foram tratados com um disjuntor de ERM seguido de MF modificada por Petit com
elastico %2, com magnitude de forca ortopédica. A duracéo do tratamento completo foi
de aproximadamente 11 meses. Os dados obtidos antes e apds o tratamento foram
analisados por meio do teste T-Student para amostras emparelhadas, com nivel de
significancia de 5%. Os resultados demonstraram que n&o houve alteracOes
estatisticamente significativas em nenhuma das medidas dos incisivos superiores,
bem como das medidas angulares dos demais dentes observados. Todavia,
observou-se um avanco anteroposterior nos caninos e primeiros molares superiores
estatisticamente significante. Os autores concluiram que a terapia com ERM e MF
provoca alteracdes lineares significantes nos primeiros molares e caninos superiores.

Oliveira e Emmerich (2010) revisaram a literatura afim de elucidarem a
importancia do diagnostico precoce da maloclusédo de classe Il e apresentaram a
acdo do regulador de funcdo Frankel Il por meio de um caso clinico. Segunda a
literatura revisada, assim que diagnosticada a classe lll, faz-se necesséaria a
intervencao ortopédica, de maneira a prevenir que a maloclusdo se agrave. De acordo
com os autores, o aparelho Frankel Il possui acdo ortopédica de estimulacdo do
crescimento maxilar e pré-maxilar e restringimento do desenvolvimento mandibular,
além de reeducar o sistema neuromuscular em casos de respiracdo bucal e habitos
parafuncionais. Os autores concluiram que o tratamento preventivo e interceptativo
com Frankel Il € ortopédico, atrauméatico e miniminizam os efeitos psicolégicos que
possam surgir em detrimento das alteraces geradas pelo perfil classe lll.

Primo et al (2010) revisaram a literatura com o objetivo de avaliar a eficacia
do tracionamento da maxila por meio da terapia de TRM com mascara facial de Petit
associado a ERM e relataram um caso clinico abordando o assunto. De acordo com
0s autores, a literatura revisada evidenciou que tal intervencéo ortoddntica € benéfica
para correcdo da MCA, MCP e atresia maxilar, minimizando futuras intervencdes
cirdrgicas. Os efeitos ortopéedicos da TRM com MF propiciam o movimento da maxila
para frente e para baixo, por meio do remodelamento das suturas maxilares, enquanto
a mandibula apresenta uma rotagdo no sentido horéario, corrigindo assim a

concavidade do padréo Ill. Em funcédo da remodelacéo e plasticidade 0ssea, a técnica
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apresenta melhores resultados quando observada em pacientes jovens do que em
pacientes com mais idades.

Souza, Gongalves e Pinheiro (2010) revisaram a literatura com o intuito de
apresentar conceitos para realizacéo do diagnéstico precoce da maloclusao de classe
[ll e apontar as principais técnicas utilizados para o tratamento. De acordo com 0s
autores, o diagnaostico correto é essencial para decisao do tratamento ideal, uma vez
gue a malocluséo de classe Ill pode ser de origem esquelética, dentaria ou funcional
e as discrepancias variam entre retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou a
combinacdo de ambas. Ressaltam a importancia de conhecer a etiologia da
maloclusdo, posto que a mesma possa sofrer influéncia de fatores locais, gerais e
hereditarios. Quanto ao tratamento, destacam o uso de aparelhos ortopédicos como
Frankel Ill, mentoneira, associada ou ndo ao aparelho de protracdo maxilar e MF
ortopédica, com ou sem ERM como os mais utilizados para correcao precoce da
classe lll. Entretanto, fatores como idade e colaboracdo do paciente, padrdo de
crescimento, magnitude das forcas utilizadas na mecéanica, podem intervir no
progndstico e estabilidade do tratamento.

Masucci et al (2011) elaboraram um estudo com a finalidade de avaliar os
efeitos a longo prazo da ERM e uso da MF em pacientes classe lll. Para tal, iniciou-
Se uma pesquisa prospectiva e analisou 22 pacientes, sendo nove meninos e 13
meninas, com idade média de 9,2 anos; os pacientes foram tratados com ERM e MF,
seguidos de aparelhos fixos. Ao final do tratamento os pacientes foram examinados
(idade média, 14,5 anos), e reavaliados cerca de oito anos e seis meses apés o
termino da ERM e MF (idade média, 18,7 anos) e dois grupos de controle com
maloclusdo de classe Il ndo tratados foram utilizados para fins comparativos. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste U de Mann-Whitney
e Qui-quadrado para avaliar as diferencas entre as distribuicbes do sexo entre 0s
grupos e os testes Post-hoc Wallis e Tukey utilizados para comparar o grupo tratado
e 0s grupos controle. Os resultados apontaram que em longo prazo a ERM e MF
obtiveram 73% de sucesso nos tratamentos de paciente classe Ill. A relagéo sagital
maxilomandibular manteve significativamente melhor no grupo tratado comparado aos
grupos controle. Os autores concluiram que as mudancas favoraveis na classe llI
ocorrem principalmente devido ao reposicionamento sagital da mandibula.

Zupo et al (2011) revisaram a literatura com o intuito de reconhecer as

principais caracteristicas morfolégicas dos pacientes com padréo lll facial, bem como
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as principais formas de tratamento envolvidas. Segundo os autores, a literatura
revisada evidenciou que as caracteristicas morfologicas da classe 1ll de Angle se
manifestam desde a fase da dentadura decidua e mista e persistem na fase adulta,
uma vez que as bases 0Osseas apicais denunciam o padréo Ill facial. Quanto ao
tratamento, ressaltam que a intervencao precoce proporciona bons resultados, porém
ndo alteram o fator genético de crescimento. Destacam ainda, que existe uma
diversidade de tipos de tratamento do padréo lll, porém, dentre eles a TRM é o que
gera resultados mais satisfatdrios em um menor espaco de tempo quando tratado
precocemente. No paciente adulto, compensac¢des dentérias podem ser realizadas
em casos de discrepancias leves, contudo, naqueles de comprometimento esquelético
severo, a cirurgia ortognatica normalmente é indicada.

Galido et al (2013) apresentaram um caso clinico com um paciente do sexo
masculino, trés anos e nove meses de idade, MCA, retrusdo maxilar, protrusao
mandibular j& na dentadura decidua e fator genético familiar paterno de classe |l
esquelético. Apos analise e diagndstico do caso o plano de tratamento estabelecido
foi expanséo maxilar e posterior TRM. A expanséao foi realizada com o uso do disjuntor
Macnamara, ativado inicialmente no consultério com 2/4 de volta e 0s responsaveis
ativavam ¥ de volta pela manhéa e ¥ de volta antes de dormir, sendo realizados até
atingir sobrecorrecdo. Logo em seguida foi instalada a MF de Petit, com elasticos %2
pesados, por um periodo de 16-18 horas diarias. Inicialmente a for¢a utilizada foi de
225 g de cada lado e posteriormente foi aumentada para 400 g de casa lado. ApGs
onze meses de uso os resultados foram alcangados (sobrecorrecdo do TH de trés a
quatro milimetros) e os aparelhos foram removidos. O paciente retornou apds um ano
da finalizacdo do tratamento, e para conter o habito de projecdo mandibular que o
paciente apresentava foi instalado um aparelho removivel com alca invertida de
Bionator, plano de mordida posterior, grampos de retencéo, expansor e molas digitais
de vestibularizac&o dos incisivos superiores. Durante trés anos de acompanhamento
observou-se estabilidade no tratamento. Os autores concluiram que a intervencgao
ortopédica da classe lll deve ser realizada assim que a malocluséo for diagnosticada,
pois quanto mais jovem o paciente, melhores serdo os efeitos de correcdo facial,
entretanto, faz-se necessario um acompanhamento do paciente até o final dos surtos
de crescimento.

Penhavel et al (2013) apresentaram o caso clinico de um paciente

masculino, nove anos e dois meses, MCA e MCP unilateral, com histérico familiar
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paterno de classe lll. Apresentava perfil cbncavo, retrusao do labio superior e falta de
projecdo zigomética, sugerindo hipodesenvolvimento da maxila. Ao analisar
cefalometricamente constatou-se perfil 6sseo e mole concavo, relacéo entre as bases
0sseas desfavoravel com a maxila bem posicionada (SNA= 81) e mandibula protruida
(SNB= 84) em relacdo a base do cranio. O tratamento consistiu em ERM, TRM (até
TH de dois mm), a mascara foi instalada logo apds a ultima ativacdo do disjuntor e a
forca promovida foi de 100 a 150 g durante a primeira semana, para melhor adaptacéo
do paciente, passando para 400 g a partir do oitavo dia, sendo os elasticos trocados
a cada sete dias. O paciente utilizou a mascara por tempo integral por quatro meses,
até obter o trespasse horizontal desejado. Como contenc¢do utilizou a MF apenas a
noite, durante um ano e apos esse periodo, os aparelhos foram removidos e a
mentoneira foi instalada apenas para uso noturno, pois considerando a caracteristica
genética da classe lll, o paciente devera ser acompanhado até o final da fase de
crescimento, com consultas de retorno semestrais. Os autores concluiram que o
tratamento precoce da classe Ill com uso da MF constitui uma boa opcdo de
tratamento e que a Otima colaboracdo do paciente no uso do aparelho gerou
excelentes resultados clinicos confirmados pela cefalometria.

Dilio et al (2014) revisaram a literatura com o intuito de analisar as
diferentes formas de tratamento compensatdrio da maloclusédo de classe Ill. Eles
podem ser ortopédicos, ortoddnticos e ortodénticos cirdrgicos dependendo da forma
de como a classe Il se manifesta e da idade do paciente. Com base na literatura
revisada, o tratamento da classe Il apresenta melhor prognéstico quando iniciado em
idade precoce, em criangas antes do pico de crescimento puberal, uma vez que os
efeitos ortopédicos sdo maiores que os efeitos ortodénticos. A ERM associada a
tracdo reversa da mesma mostrou ser a forma mais ideal de tratamento em criancas.
Tal procedimento pode ser também empregado em pacientes jovens apés o pico de
crescimento, todavia os efeitos ortopédicos podem ser iguais ou menores que 0S
efeitos ortodénticos. Em pacientes adultos, o tratamento baseia-se em compensacdes
dentarias ou cirurgia ortognatica dependendo da severidade do caso.

Luz et al (2014) revisaram a literatura com o intuito de expor a eficacia do
uso do disjuntor MacNamara associado a MF no tratamento da classe Ill de Angle e
descreveram um caso clinico abordando o assunto. De acordo com os autores, a
literatura revisada constatou que os pacientes portadores da referida malocluséao,

geralmente apresentam uma auto-estima baixa devido as alteracbes morfofuncionais
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que levam a uma face desarmoniza. Tais pacientes necessitam de uma atencao
especial nos quesitos diagnostico, época e tipo de intervencao. Quanto ao tratamento,
destacam que a intervencao ortopédica por meio da protragcdo maxilar com o uso da
MF é a terapia mais indicada pelos autores, em pacientes que se encontram em fase
de crescimento, uma vez que os resultados faciais, cefalométricos e oclusais séo
favoraveis. Todavia, faz-se necessario o acompanhamento do paciente até o ultimo
surto de crescimento, com o intuito de avaliar uma possivel recidiva.

Meireles et al (2016) relataram um caso clinico com um paciente de oito
anos e oito meses de idade, género masculino, padrdo mesofacial, perfil convexo,
angulo nasolabial agudo e habito de jogar o queixo para frente durante o repouso.
Relacdo molar de classe | e MCA de canino a canino deciduo. Cefalometricamente
observou-se que tanto maxila (SNA= 85,66°), quanto mandibula (SNB= 85,14°) eram
prognatas, entretanto, com tendéncia a classe Ill (ANB=0,53°); incisivos superiores e
inferiores verticalizados. O plano de tratamento proposto foi interceptacéo da classe
[l com disjuncao maxilar com disjuntor MacNamara, seguida pela protracao facial com
mascara de Petit. Assim que os resultados foram alcancados, instalou-se um aparelho
mantenedor do resultado, aparelho progénico. O protocolo de expanséo constituiu-se
na ativagdo de 2/4 de volta durante cinco dias e ap0s a abertura do diastema
interincisivo o aparelho foi estabilizado e imediatamente foi adaptada a mascara de
Petit com forca de 225 g empregada de cada lado. O paciente foi orientado a usar
durante todo o dia exceto para alimentar-se e ir a escola. ApGs oito meses de uso
houve completo descruzamento anterior da arcada, sendo suspenso o0 uso da
mascara e removido o disjuntor. A partir desse momento 0 paciente passou a usar o
aparelho progénico durante todo o dia, tirando apenas para alimentar. Os autores
concluiram que os objetivos do tratamento foram satisfatoriamente alcancados,

melhorando os aspectos funcionais e estéticos do paciente.
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4 Discussao

O individuo padréo Il facial geralmente apresenta perfil reto ou céncavo,
caracterizado por retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou a combinacao de
ambas alteracdes (BARRETO; TUKASAN; FUZIY, 2004; DILIO et al, 2014; GALIAO
etal, 2013; LUZ et al, 2014; MEIRELES et al, 2016; PENHAVEL et al, 2013; THIESEN
et al, 2009; ZUPO et al, 2011), podendo vir ou ndo, associadas a uma atresia maxilar
gue geralmente se manifesta por mordidas cruzadas anteriores e/ ou posteriores
(GALIAO et al, 2013; MARTINS; FERREIRA, 2004). Segundo Silva Filho et al (2008);
Perrone e Mucha (2009) e Zupo et al (2011) ha uma tendéncia das classes oclusais,
acompanharem o padrao facial desde o estagio da dentadura decidua.

O diagndstico precoce da maloclusao de classe 1l é fundamental, pois todo
0 crescimento da regido da pré-maxila pode ser comprometido pelo cruzamento
dentario anterior, onde o travamento dos incisivos superiores pelos inferiores impediria
0 crescimento no sentido anterior, piorando o aspecto do perfil facial na fase adulta
(MEIRELES et al, 2016).

As maloclus@es de classe Il tendem a tornar-se mais severas com o passar
do tempo, uma vez que o crescimento da mandibula mantem-se ativo por um periodo
mais longo que o da maxila (ARAUJO; ARAUJO, 2008; JANSON et al, 2004). Desta
forma, acreditam que uma intervencdo ortopédica em pacientes em crescimento €
bem vinda e deve ser executada (MACNAMARA JUNIOR, 2002).

O tratamento em criancas antes do pico de crescimento puberal tem melhor
prognostico com maiores efeitos ortopédicos e menores efeitos ortoddnticos (DILIO et
al, 2014; GALIAO et al, 2013). Muitos autores indicam o tratamento da mordida
cruzada ainda na denticdo decidua com o intuito de normalizar o desenvolvimento dos
arcos dentérios e estabelecer a oclusdo normal (JANSON et al, 2004; LUZ et al, 2014;
OLTRAMARI et al, 2005; RODRIGUES et al, 2009; ZUPO et al, 2011). Para
Macnamara Junior (2002) o momento ideal para inicio do tratamento precoce da
classe IIl deve coincidir com a irrupg¢ao dos incisivos centrais permanentes superiores.
Encontra-se uma melhor colaboracdo se o paciente estiver entre seis e nove anos de
idade (RODRIGUES et al, 2009).

Mesmo que o diagnoéstico e o0 plano de tratamento sejam feitos

corretamente, o prognostico dependerd de fatores como: idade e colaboracdo do
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paciente; magnitude da maloclusdo, comportamento vertical e sagital das bases
apicais; presenca de compensacdes dentarias e mecéanica utilizada (SOUZA;
GONCALVEZ; PINHEIRO, 2010). Uma avaliagcdo criteriosa de antecedentes
hereditarios pode ajudar a definir o prognéstico (LUZ et al, 2014). A possibilidade de
recidiva e intervencao cirdrgica futura ndo deve ser descartada (ARAUJO; ARAUJO,
2008; DILIO et al, 2014; ZUPO et al, 2011).

Os aparelhos mais utilizados para o tratamento precoce da classe Il s&o:
mascara ortopédica facial, com ou sem expansédo rapida da maxila, regulador de
fungéo Frankel FR-3 e mentoneira, associada ou nao ao aparelho de protragao maxilar
(BARRETO; TUKASAN; FUZIY, 2004; MENEZES; DUTRA, 2002; PENHAVEL et al,
2013; PERRONE; MUCHA, 2009; SOUZA; GONCALVEZ; PINHEIRO, 2010). Todavia,
a maioria dos autores consideram a protracao ortopédica da maxila, associada ou ndo
a expansao palatina, como a melhor terapia para pacientes em fase de crescimento
(DILIO et al, 2014; JANSON et al, 2004; LUZ et al, 2014; PERRONE; MUCHA, 2009;
SILVA FILHO et al, 2008; THIESEN et al, 2009).

Segundo Rodrigues et al (2009) o tratamento nado cirargico da classe Il de
Angle, utilizando a terapia da méscara de protragcdo maxilar associada a disjuncéo
maxilar ortopédica é indicada em casos de deficiéncia de crescimento maxilar (melhor
prognostico), embora seja também utilizada nos casos de excesso mandibular (pior
prognoéstico). Talvez a maior efetividade desta abordagem ortopédica esteja
associada a frequente participacdo da maxila, na determinacao do padréo lll, na qual
aproximadamente 65% dos pacientes apresentem algum grau de retrusdo maxilar, e
que em 30 % desses casos, a retrusdo esta associada a uma protrusdo mandibular
(MACNAMARA JUNIOR, 2002).

A protracdo ortopédica da maxila com o uso da mascara facial promove
tracionamento da maxila para frente e o redirecionamento da mandibula em sentido
horéario, para baixo e para tras, resultando em um aumento da AFAI (ARAUJO;
ARAUJO, 2008; BARRETO; TUKASAN; FUZIY, 2004; RODRIGUES et al, 2009).
Segundo Barreto, Tukasan e Fuziy (2004), Dilio et al (2014) e Silva Filho et al (2008)
ocorre ainda deslocamento anterior dos dentes anteriores superiores e inclinacao dos
incisivos inferiores para lingual. Conforme Antunes et al (2010) a terapia com ERM e
MF provoca alteracdes lineares significantes nos primeiros molares e caninos

superiores.
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A TRM com méscara facial é contra-indicada para pacientes com
caracteristicas de face longa (mordida aberta), uma vez que a rotagdo mandibular
agravaria o problema, aumentando assim, a probabilidade de necessidade de
correcéo cirdrgica (ARAUJO; ARAUJO, 2008; LUZ et al, 2014). De acordo com
Macnamara Janior (2002), se o paciente apresentar tendéncia a mordida aberta, a
localizagéo do apoio intrabucal no aparelho de tracionamento da maxila deve ficar
sempre um pouco mais para anterior, na regiao de canino, diminuindo assim a rotacao
mandibular.

Vérios autores concordam que a ERM deve ser realizada previamente ao
tratamento com a MF de tracdo reversa (ARAUJO; ARAUJO, 2008; MENEZES;
DUTRA, 2002; RODRIGUES et al, 2009). Segundo Macnamara Junior (2002) a ERM
desarticula as suturas circumaxilares, potencializando os efeitos ortopédicos da
protracdo; permite a correcdo da deficiéncia transversa e da mordida cruzada
posterior e aumenta o comprimento do arco. A ERM promove expanséo da cavidade
nasal e consequentemente uma melhora da funcéo respiratoria, trazendo beneficios
para o desenvolvimento da face média, beneficiando assim, a correcdo da classe Il
(ARAUJO; ARAUJO, 2008).

De acordo com Galido et al (2013) o uso da mascara facial em idade jovem,
mesmo sem a expansao palatina € efetivo para correcéo da classe Il esquelética. De
acordo com Primo et al (2010), a ERM deve ser associada a TRM quando além da
retrusdo maxilar, houver estreitamento da maxila (PRIMO et al, 2010).

A maioria dos autores mantém como rotina a magnitude de forca ortopédica
de protracdo maxilar entre 300g e 600g (ARAUJO; ARAUJO, 2008; GALIAO et al,
2013; PERRONE; MUCHA, 2009; PRIMO et al, 2010; THIESEN et al, 2009). A média
do tempo de uso do aparelho de protracdo maxilar € de 16 horas por dia, sempre
abrangendo o periodo noturno e excluindo o periodo escolar (ARAUJO; ARAUJO,
2008; GALIAO et al, 2013; PERRONE; MUCHA, 2009; PRIMO et al, 2010). A direcdo
da forca da mascara de protragdo maxilar é preconizada pela maioria dos autores para
frente e para baixo (PENHAVEL et al, 2013; PERRONE; MUCHA, 2009; RODRIGUES
et al, 2009), com média da inclinacéo do vetor de forca de 27,5 graus em relacéo ao
plano oclusal, (PERRONE; MUCHA, 2009) e localizacdo do apoio intrabucal em
caninos (MACNAMARA JUNIOR, 2002).

Thiesen et al (2009) propdem o uso da mascara facial associada a

mecanica intermaxilar, buscando potencializar o efeito ortopédico da protragdo maxilar
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no tratamento precoce da classe Ill. A mascara facial deve ser utilizada por um periodo
médio de 12 horas por dia (abrangendo o periodo noturno) e os elasticos com
orientacdo de classe lll, utilizados durante todo o dia (retirando os somente para
alimentacdo e higienizacao). Segundo Silva Filho et al (2006) outro artificio utilizado a
fim de potencializar os efeitos ortopédicos e reduzir os efeitos ortoddnticos da tracdo
reversa da maxila seria a anquilose intencional dos caninos deciduos superiores.

De acordo com Rodrigues et al (2007) a mascara preferida pelos autores &
a MF de Delaire; para Barreto et al (2004) a MF de Petit € a mais aceita pelo paciente,
por ser a mais simplificada delas. A duracdo da fase de protragédo maxilar varia de seis
a 10 meses, aproximadamente (ARAUJO; ARAUJO, 2008; LUZ et al, 2014;
MEIRELES et al, 2016; PRIMO et al, 2010; THIESEN et al, 2009). E importante no
tratamento ativo produzir sobrecorrecdes do trespasse horizontal em torno de dois a
quatro mm (JANSON et al, 2004; LUZ et al, 2014; MACNAMARA JUNIOR, 2002;
OLTRAMARI et al, 2005). A estabilidade é melhor para os pacientes que apresentam
deficiéncia da maxilar, em vez de prognatismo (OLTRAMARI et al, 2005;
RODRIGUES et al, 2009).

A terapia com mentoneira pode ser utilizada como um método para
correcdo da malocluséo de classe Ill por prognatismo mandibular em individuos na
fase de crescimento (ARAUJO; ARAUJO, 2008; SOUZA; GONGALVEZ; PINHEIRO,
2010). Todavia para Koo et al (2005) o uso da mentoneira ndo tem demonstrado
resultados animadores; segundo Menezes e Dutra (2002) a maioria dos estudos nao
mostram restricdo do crescimento mandibular com o uso da mentoneira, e sim, uma
mudanca rotacional da mandibula, com giro da mesma, aumento da altura facial e
inclinacdo dos incisivos inferiores.

O aparelho regulador de funcdo Frankel Il possui acdo ortopédica de
estimulacdo do crescimento maxilar e pré-maxilar e restringimento do
desenvolvimento mandibular, além de reeducar o sistema neuromuscular em casos
de respiracao bucal e hébitos parafuncionais (OLIVEIRA; EMERICK, 2010). Na viséo
de Menezes e Dutra (2002) os efeitos produzidos pelo aparelho de Frankel Il sdo
vestibularizacdo dos dentes da maxila e rotacdo da mandibula no sentido horario. A
atuacao do aparelho ocorre sobre os tecidos moles e geralmente séo necessarios de
12 a 24 meses de tratamento para se obter algum resultado, ndo sendo indicado em

correcdes de problemas esqueléticos em pacientes maiores de oito anos de idade.
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Conforme Araujo e Araujo (2008) o periodo de contencdo deve ser visto
com a mesma importancia que o periodo de tratamento ativo. Alcancada a
sobrecorrecdo do trespasse horizontal, a mascara facial deve ser utilizada como
contencdo, somente para dormir, até o término do crescimento (OLTRAMARI et al,
2005). Em pacientes ainda com potencial de crescimento e componente de
prognatismo mandibular, sugere-se a utilizacdo de uma mentoneira para uso noturno
(ARAUJO; ARAUJO, 2008; JANSON et al, 2004; LUZ et al, 2014; MEIRELES et al,
2016; OLTRAMARI et al, 2005; PENHAVEL et al, 2013; RODRIGUES et al, 2009).
Aparelhos estabilizadores como placa de Hawley, Frankel Ill e progénico, também
podem ser utilizados como contencao (JANSON et al, 2004).

O tratamento precoce das classes Il esqueléticas costumam ser eficientes
e estaveis, no entanto, o acompanhamento até o findar do crescimento faz-se
necessario, para verificacdo de possiveis recidivas (LUZ et al, 2014; RODRIGUES et
al, 2009). A intervencédo precoce proporciona bons resultados, porém nao alteram o
fator genético de crescimento (ZUPO et al, 2011). A reavaliacdo do crescimento
determinara a necessidade ou ndo de uma nova conduta ortoddntica. (ARAUJO;
ARAUJO, 2008).
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5 Consideracgdes finais

O tratamento da maloclusédo de classe Il deve ser iniciado tdo logo for
diagnosticado, pois quanto mais precoce o inicio do tratamento, mais eficiente,
rapido e estavel serdo os resultados;

O tratamento precoce com forcas ortopédicas em pacientes em crescimento é
bem vindo e deve ser executado, a fim de prevenir alteragdes permanentes dos
tecidos moles e duros; melhorar a fungdo oclusal e a estética facial; prevenir
ou minimizar possiveis intervencdes cirdrgicas e problemas psicossociais na
infancia;

Dentre os dispositivos ortopédicos utilizados para correcdo classe Il
esquelética, o mais comumente utilizado é a mascara de protracdo maxilar;

A expansdo rapida da maxila deve preceder o uso da méascara facial, sempre
gue houver indicacdo, baseando-se nas caracteristicas clinicas de cada caso;
A sobrecorrecao do trespasse horizontal; o uso da contencéo ortopédica por
tempo prolongado e o acompanhamento até o final do crescimento séo fatores
importantes no combate a recidiva;

A conscientizag&o dos pais, bem como a colaboragéo do paciente, sao quesitos
essenciais para o sucesso do tratamento precoce da classe Il esquelética.
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