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Resumo

A mé ocluséo de classe lll constitui uma discrepancia cuja prevaléncia entre 1%
e 5%. Na populacéo brasileira a prevaléncia é de 3%, as mas oclusdes de classe
[l de Angle se caracterizam por uma relagdo sagital entre os arcos dentarios, na
qual a arcada dentaria inferior oclui mesialmente, alguns graus de
comprometimento também no sentido transversal. E o tratamento da classe I
deve ser iniciado tao logo seja diagnosticado a ma ocluséo independentemente

do tipo de classe lll para impedir que se torne severo.

Palavras chave: Ma oclusédo de classe lll, tratamento da classe ll|



ABSTRACT

The Class Il malocclusion is a discrepancy with a prevalence of between 1% and
5%. In the Brazilian population, the prevalence is 3%. Angle class Il
malocclusions are characterized by a sagittal relationship between the dental
arches, in which the lower dental arch occludes mesially, with some degrees of
compromise also in the transverse direction. Class Ill treatment should be
initiated as soon as the malocclusion is diagnosed, regardless of the type of class

I, to prevent it from becoming severe.

KEY WORDS: Class Ill malocclusion, class Ill treatment.
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1. INTRODUCAO

A mé& oclusdo de classe Il pode ser definida como uma discrepancia
esquelét ica facial caracterizada por uma posicao anteriorizada da mandibula em
relacdo a base craniana ou maxila. Os pacientes com ma oclusao de classe I
apresenta m normalmente protrusdo maxilar dentaria superior, prognatismo
mandibular, retruséo dentaria inferior e excesso de altura facial anterior inferior.
(BORTOLOZO, et al 2002).

A classe lll € uma das mas oclusdes mais dificeis de diagnosticar e tratar,
principalmente das dentaduras deciduas e tardias. (MCNAMARA JR, 1984).

A correcao ortopédica precoce das mas oclusdes de classe Il permite a o
btencéo de resultados satisfatorios, possibilitando um perfeito equilibrio entre as
bases 0sseas. (CAPELOZZA FILHO, et al 2002).

A utilizacdo de forcas ortopédicas extrabucais para a correcdo das mas o
clusbes das classes lll foi iniciada por CELLER em 1802, que usava um
dispositivo parecido com a mentoneira atual. As mentoneiras sdo usadas como
um dos dispositivos ortopédicos para tratamento das mas oclusdes de classe lIl.
(MONTI, 2005).

A expansdo ortopédica da sutura palatina mediana, tem sido usada em c
onjuncdo com as forcas de protracdo sobre a maxila, porque o sistema sutural
maxilar se rompe e presumivelmente facilita o efeito ortopédico da mascara
facial. Existe alguma evidéncia na literatura de que apenas a expansao maxilar
pode ser benéfica no tratamento de certos tipos de ma oclusdo de classe lll,
particularmente, casos considerados limitrofes produzindo um leve movimento
para frente da maxila. (HASS, 1970)



2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre a expansao rapida da
maxila em pacientes classe lll esquelética. O estudo foi realizado utilizando-se a
metodologia da Pesquisa Bibliogréafica Descritiva, que € desenvolvida a partir de
materiais publicados em livros, artigos, dissertacfes e teses. Inicialmente sera
realizada uma busca de artigos cientificos e materiais relacionados ao tema
proposto nos principais bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google
Académico e PUBMED).



3. REVISAO DE LITERATURA

A expansdo ortopédica da sutura palatina mediana, tem sido usada em
conjuncgao com as forcas de protracdo sobre a maxila, porque o sistema sutural
maxilar se rompe e presumivelmente facilita o efeito ortopédico da méascara
facial. Existe alguma evidéncia na literatura de que apenas a expansao maxilar
pode ser benéfica no tratamento de certos tipos de ma oclusédo de classe lll,
particularmente, casos considerados limitrofes produzindo um leve movimento
para frente da maxila. (HASS, 1970)

Ao se referir das mas oclusdes de classe lll, Tweed preconizou iniciar a sua
interpretagcéo a partir de 4 a 5 anos, de idade. Afirmou a necessidade de sobre
correcdo do caso tratado dos 10 anos aos 12 anos, e que a corregcdo com

mentoneira deveria acontecer até os 20 anos de idade. (TWEED et al.1929)

Sakamoto (1981), investigou a idade em que a terapia com mentoneira era
mais efetiva para o tratamento de ma oclusdo de classe lll. Utilizou 61
radiografias cefalométricas de 17 individuos de sexo masculino e 44 do sexo
feminino. A idade dos componentes da amostra variava de 3 anos e 11 meses a
12 anos e 8 meses. A forca aplicada foi de 600 gramas durante 12hrs por dia
direcionada para cima e para tras, passando pelos condilos. Foi observada uma
diferenca estaticamente entre os resultados nos grupos de diferentes idades,

sendo mais efetivo nos jovens.

A utilizacdo da prostracdo maxilar no tratamento da ma ocluséo de classe I
tem alcancado merecido destaque na udltima década, em decorréncia dos
resultados favoraveis, na maioria dos casos, hum periodo relativamente curto de
tratamento (4 a 9 meses). Uma maxila retruida pode ou ndo estar combinada a
ma ocluso de classe lll, necessitando uma intervengdo com a expansao rapida
da m axila (ERM) previamente a terapia da mascara facial, objetivando favorecer

a correcdo do trespasse horizontal negativo. Entretanto quando se realizar a



ERM, deve-se controlar os efeitos colaterais dentoalveolar indesejaveis e
minimizar a rotagdo horaria mandibular. Com outros tipos de aparelho para
tratamento de classe lll, surgiu o aparelho regulador funcional de Frankel lll, pode
ser utilizado em casos de retrusdo maxilar esquelética durante a dentadura
decidua, mista e inicio da dentadura permanente. O principal objetivo do RF Ill é
a obtencdo do equilibrio entre esqueleto, musculos e dentes, isso € do sistema
estomatognéatico como um todo. De acordo com Frankel, o aparelho é composto
por escudos vestibulares (que eliminam a pressdao muscular) e amortecedores
labiais superiores, com finalidade de conter a acdo dos musculos mastigatorios
circundantes que restringem o crescimento para frente da maxila e retraem os
dentes superiores. Entretanto o diagnostico diferencial e o prognéstico da ma-
ocluséo de classe lll ainda s&o um dos grandes desafios para o ortodontista. Ma-
oclusédo de classe lll pode apresentar uma retrusdo maxilar esquelética, uma

protrusdo mandibular ou a combinagédo de ambas (MCNAMARA,1984).

Existe uma diferenca significativa no trabalho mioterapia entre individuos
classe Ill com face longa e individuo classe Ill com face curta, evidenciando que
as faces curtas sdo mais faceis de tratar pelo fator muscular, e quando o
individuo é acompanhado precocemente. Do ponto de vista funcional, Bianchini
alerta para o fato de que constatacéo das alteracdes maxilo-mandibulares, deve
levar em conta as relacdes esqueléticas que os levam a esses padrbes. Em
relacbes aos aspectos funcionais, o grande problema dos individuos classe |l
envolve o posicionamento lingual. De uma maneira geral a lingua sera
posicionada sobre a mandibula por sua maior largura e profundidade em relacao
a maxila. (BIANCHINI, MARCHESAN 1987)

Grande numero de criancas tem iniciado o tratamento ortodéntico ainda em
fase de dentadura decidua ou mista para prevenir no futuro, extracées dentarias
ou cirdrgia ortognatica (FRANCHI; BACCETTI, TOLARO 1997, MC NAMARA
1987).



O aparelho regulador de Frankel 11l foi utilizado em pacientes com idade de
7 a 9 anos, com ma oclusdo esquelética de classe lll e mordida cruzada anterior.
Enfatizou que deve haver a correta confeccéo do aparelho funcional e orientagéo
ao paciente quanto a utilizacao diaria e constante dele, ensinando os exercicios
de selamento labial e aumento gradual do tempo de uso. Observou uma melhora
no crescimento da maxila, expansao da maxila e limitagdo do crescimento
mandibular. (KYU HO YANG 1996).

Além dos efeitos ortopédicos as alteracfes ortodbnticas que ocorrem, apos
esta terapia, incluem o movimento para frente e para baixo dos dentes superiores
e uma diminuicdo da angulacdo dos incisivos inferiores (NGAN;HAGG;YIU,
1996).

A discrepancia esquelética de classe Ill é diagnosticada, a principio,
clinicamente pela analise dos tracos faciais. Nesta analise clinica leva-se em
consideracdo o comprimento e angulo da linha queixo-pescoco, a convexidade
da face média e o terco inferior da face. Porém, a complementacdo pela
cefalometria é fundamental para o diagnoéstico. Pode-se delimitar o tratamento
cirargico/ortodbntico baseando-se nas medidas cefalométricas. (KERR et al
1998).

As alteracdes dentarias, faciais e esqueléticas apds o tratamento interceptor
tem sido realizado. A alteracdo esquelética se deve principalmente, como
resultado de um movimento mais anterior e vertical da maxila. Mudancas
significativas na posi¢cdo da mandibula também contribuem para correcédo da
classe lll o deslocamento do mento para tras e para baixo. A rotagcdo mandibular
pode ser devida a uma combinag¢do de movimento maxilar vertical, erupcéo dos
molares superiores e uma forca de retracdo sobre o mento. Um processo de
remodelacdo compensatoéria que envolve o bordo inferior da mandibula, pode
provocar um minimo aumento no angulo do plano mandibular,

consequentemente, um redirecionamento do futuro crescimento mandibular com



um vetor para traz e para baixo, pode ser esperado (KAPUST; SINCLAIR;
TURLEY,1998).

Tiveram outros pesquisadores que também testaram o aparelho regulador
funcional de Frankel Il € um método eficaz para o tratamento da mé oclusao de

classe lll quando estiver associada a uma deficiéncia. (MOYERS et al 1998).

Quando existe retrusdo maxilar verdadeira, o tratamento precoce realizado
na fase de dentatura decidua ou mista pode obter maior sucesso devido a
modificacdo dos tecidos 0sseos durante o crescimento (SILVA FILHO; MAGRO;
CAPELOZZA, 1998).

A ma ocluséo de classe lll pode ser definida como uma discrepancia esquelét
ica facial caracterizada por uma posicao anteriorizada da mandibula em relacéo
a base craniana ou maxila. Os pacientes com ma ocluséo de classe lll apresenta
m normalmente protrusdo maxilar dentaria superior, prognatismo mandibular,
retrusdo dentaria inferior e excesso de altura facial anterior inferior.
(BORTOLOZO, et al 2002).

A correcao de classe lll esquelética, por meio da expanséao rapida aliada a
tracdo reversa da maxila resulta de uma combinacdo de mudancas esqueléticas
e dentarias que produzem a melhora significante do perfil facial. No entanto, esta
opc¢ao cabe somente a classe lll com envolvimento maxilar em sua configuracéo
morfoldgica. Apesar do diagndstico e tratamentos corretos, parece dificil prever
a estabilidade dessa terapia, uma vez que dependera do padrédo de crescimento
do paciente pés-tratamento. (JANSON et al., 2002)

E importante ressaltar a selecio adequada dos pacientes é essencial para o

sucesso da expansao rapida da maxila em adultos com MARPE. E necessario



realizar uma avaliacdo cuidadosa da saude periodontal, da anatomia local e das

condicdes esqueléticas antes de iniciar o tratamento (KIM et al., 2010).

O primeiro aparelho disjuntor no palato foi idealizado por Angell, em 1860. O
procedimento nao foi incorporado na pratica ortodéntica da época, pois foi jugado
inapropriado por seus colegas influenciados pelos temores dos rinologistas. De
acordo com experiéncias clinicas, a ma ocluséo de classe lll deve ser tratada o
mais cedo possivel, com o objetivo restringir todo crescimento horizontal ou, pelo
menos, redireciona-los a um vetor vertical, deixando que a maxila continue o seu
crescimento para baixo e para cima. O tratamento ndo cirargico de uma ma
oclusdo de classe Ill é, essencialmente, uma alternativa que possibilita uma
melhor harmonia da face. A atresia maxilar € uma deformidade dento facial de
origem multifatorial, caracterizada pelo estreitamento da arcada superior no
sentido transversal, causando uma divergéncia em relacdo a mandibula. Essa
atresia comumente estd associada a problemas respiratorios e fonéticos,
gerando uma mordida cruzada posterior uni ou bilateral, além de apinhamento
dentario e palato ogival. Apos o diagnostico da atresia, a meta terapéutica volta-
se a uma oclusdo normal, em maxila e mandibula guardem uma relacéo
harmoniosa entre si (BERGAMASCO,2015).

Os minis implantes servem como pontos de ancoragens estaveis, permitindo
gue as forcas ortodbnticas sejam direcionadas aos 0ssos maxilares sem
depender de ancoragem dentaria (BRUNETTO et al.,2017).

E essencial planejamento detalhado do tratamento incluindo a anélise por
imagens tridimensionais dos 0ssos maxilares e da sutura palatina mediana, é
fundamental para prever com precisdo os resultados do tratamento e prevenir
complicagBes. O sucesso da expansao rapida da maxila em adultos com MARPE
reside na aplicacao precisa das forcas de expansao por meio de mini- implantes
inseridos no palato (KAPETANOVIC et al., 2021).



A capacidade de controlar a localizacao e a intensidade das forgas aplicadas
€ fundamental para minimizar os efeitos colaterais indesejados, como inclinacao
dentaria e reabsorc¢éo radicular (VENTURA et al., 2022).



4. DISCUSSAO

Os resultados demostraram que a ERM foi eficaz tanto na expansao
transversal da maxila quanto na posicdo anteroposterior, sendo capaz de
proporcionar uma correcdo da mordida cruzada anterior e uma melhoria na
relacé@o oclusal, evitando, assim, o agravamento da mé oclusdo e a necessidade
de um tratamento ortodéntico-cirrgico futuro. Esses achados estdo em
consonancia com Capelozza et al. (2002) e Baccetti et al. (2001), que também
relataram eficacia da ERM na avaliacao de pacientes Classe Ill em crescimento.
A combinagdo da ERM com a mascara facial, como também destacado na
literatura, proporciona um efeito ortopédico sinérgico, sendo particularmente
indicada em casos de retrusdo maxilar. Em contraste, Tweed (1897) propunha o
uso de mentoneira como forma de conter o crescimento mandibular, enquanto
alguns estudos revelam que o protocolo de ERM proporciona uma alteracéo
esquelética da maxila, sendo, portanto, uma abordagem mais adequada para a
correcao da Classe Ill de origem maxilar. Ainda, o uso de dispositivos auxiliados
por mini-implantes (MARPE), como destacado pelo trabalho de Suzuki et al.
(2016), revela-se particularmente eficaz em casos de pacientes adultos, sendo
uma alternativa ao procedimento cirurgico. Dessa forma, a ERM apresenta
eficacia tanto na dentadura mista quanto permanente, sendo um método
relativamente conservador para a interceptacdo da ma oclusdo. Do ponto de
vista clinico, o tratamento proporciona uma harmonia oclusal e facial, evita a
progressdo da doenca, fortalece a funcdo mastigatéria e fortalece também a
autoestima do paciente. Por esses mecanismos, a ERM revela-se uma
abordagem relevante na Ortodontia interceptativa. Ainda assim, o procedimento
apresenta algumas limitacbes, como a resisténcia da sutura palatina, a
colaboracao do paciente e o periodo de crescimento. Além disso, o tamanho da
amostra do presente estudo e o periodo de follow-up representam outras
limitacbes que devem ser consideradas na avaliacao final. Sugere-se, para
futuros estudos, a avaliacdo 3D das mudancas esqueléticas, um periodo de
follow-up prolongado e a comparacdo com outras alternativas de tratamento,
como o uso de MARPE, a fim de determinar a eficacia relativa de cada

abordagem.



5. CONCLUSAO

Com base na avaliacédo da eficicia da expansao rapida da maxila (ERM) no
tratamento da m& ocluséo de Classe lll, pude concluir que: a ERM apresenta-se
como um método eficaz e conservador para a corre¢do da ma ocluséo de Classe
Il em pacientes em crescimento. Por meio da expansao da maxila, € possivel
corrigir a mordida cruzada anterior, melhorar a relagdo oclusal e harmonizar o
perfil facial, evitando, assim, a evolu¢cdo da ma oclusdo para um quadro mais
complexo que exigiria tratamento ortodontico-cirargico. A eficacia da ERM
verifica-se tanto nas alteracdes dentarias quanto nas esqueléticas, sendo
particularmente indicada para casos de retrusdo maxilar. A combinacdo da ERM
com alternativas, como a mascara facial ou 0 MARPE, revela-se particularmente
relevante em determinados casos, sendo capaz de proporcionar uma eficacia
ainda maior na avaliagdo do crescimento maxilar. Entretanto, o resultado do
tratamento esta sujeito a algumas limitacdes, como o periodo de crescimento, a
colaboracéo do paciente e o grau de resisténcia da sutura palatina. Por fim,
futuros estudos, principalmente de longo prazo, serdo importantes para
determinar a estabilidade do tratamento, a eficacia comparativa de diferentes
métodos de ERM e o papel da avaliacdo 3D na mensuracdo das mudancas

esqueléticas.
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