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O diagnóstico e o tratamento precoces da maloclusão Classe III são temas 
muito discutidos na literatura ortodôntica. São características dessa maloclusão 
as mordidas cruzadas anterior e posterior, cuja correção deve iniciar assim 
que forem diagnosticadas e quando o paciente puder entender o problema e 
colaborar com o tratamento. Dentre os aparelhos preconizados para a intercep-
tação da Classe III, caracterizada pelo retrognatismo maxilar, está a máscara 
facial. Os autores relatam um caso de mordida cruzada anterior e posterior 
tratado com disjunção palatal e tração reversa da maxila e discutem sobre as 
conseqüências do diagnóstico e tratamento em fase de dentadura mista.
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INTRODUÇÃO
O diagnóstico e o tratamento preco-

ces da maloclusão Classe III represen-
tam um dos maiores desafi os para a Or-
todontia contemporânea, principalmente 
no que diz respeito ao momento mais 
oportuno para a interceptação ou para 
a correção desta maloclusão e à estabi-
lidade dos resultados alcançados. 

Durante muito tempo, foi dada ên-
fase exagerada para a relação entre 
malo-clusão Classe III e prognatismo 
mandibular (CAPELOZZA FILHO et 
al., 1990), fazendo com que muitos 

profi ssionais optassem pela espera da 
maturidade esque-lética para tratarem 
essa deformidade ortocirurgicamen-
te (MARTINS et al., 1994; SAADIA & 
TORRES, 2000). Porém, sabe-se que a 
grande maioria dos pacientes que são 
portadores de maloclusão Classe III o 
são por apresentarem defi ciência ma-
xilar que pode estar associada, ou não, 
ao prognatismo mandibular (GUYER et 
al. , apud HICKHAM, 1991; SHANKER 
et al., 1996; SAADIA & TORRES, 2000). 
Segundo Capelozza Filho et al. (1990), o 
envolvimento da maxila na maloclusão é 
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fato conclusivo para a decisão do tratamento 
precoce. Para o sucesso da Ortopedia Den-
to-facial, o tratamento deve ir ao encontro do 
crescimento ósseo e, portanto, torna-se lógi-
ca a estimulação da maxila na mesma dire-
ção do crescimento e deslocamento maxilar 
fi siológico (SAADIA & TORRES, 2000).

A mordida cruzada anterior, associada ou 
não à maloclusão Classe III, raramente se 
autocorrige. Diversos autores são unânimes 
em afi rmar que a sua correção deve iniciar 
assim que for dia-gnosticada e quando o pa-
ciente puder entender o problema e, assim, 
colaborar com o tratamento (CAPELOZZA 
FILHO et al., 1990; SAADIA & TORRES, 
2000; GU et al., 2000). A interceptação pre-
coce desta maloclusão favorece o desenvol-
vimento normal da dentição (CAPELOZZA 
FILHO et al., 1990).

Diferentes tipos de aparelhos orto-dônti-
cos e/ou ortopédicos funcionais são preco-
nizados para a correção das discrepâncias 
intermaxilares e da mordida cruzada ante-
rior, em casos de maloclusão Classe III, tais 
como a mentoneira e a máscara facial. Os 
efeitos esperados na tração maxilar reversa 
são: (1) deslocamento ântero-inferior da 
maxila e dos dentes superiores; (2) rotação 
da mandíbula no sentido horário (CAPE-
LOZZA FILHO et al., 1990; SUNG & BAIK, 
1998; SILVA FILHO et al., 1998; YOSHIDA 
et al., 1999); (3) alteração da direção do 
crescimento mandibular (YOSHIDA et al., 
1999); (4) inclinação lingual dos incisivos 
inferiores; (5) aumento do terço inferior da 
face; (6) aumento da convexidade do perfi l 
(CAPELOZZA FILHO et al., 1990; SILVA 
FILHO et al., 1998).

A expansão rápida da maxila é extrema-
mente vantajosa no tratamento dos casos de 
maloclusão Classe III, sejam eles cirúrgicos 
ou não. Segundo Haas (1970), quando a 
sutura palatina mediana for aberta, a maxila 
sempre se movimentará para baixo e para 
a frente, de maneira que a mandíbula sofra 
uma rotação no sentido horário. Nos casos 
em que este efeito é desejado, como nos 

de Classe III, faz-se necessária a instalação 
imediata de um aparelho de tração reversa 
da maxila (SILVA FILHO & CAPELOZZA 
FILHO, 1988), como a máscara facial (Mc-
NAMARA JUNIOR & BRUDON, 1995). A 
associação da expansão rápida da maxila 
com as forças ortopédicas, aplicadas tanto 
na maxila como na mandíbula, seguramente 
melhoram o equilíbrio facial (HAAS, 1970). 

Em muitos casos, tanto o paciente quan-
to os seus responsáveis preferem tentar 
um tratamento ortopédico durante a fase de 
crescimento a esperar por um tratamento 
orto-cirúrgico após a maturidade esquelética. 
Desta maneira, a protração maxilar tornou-
se a primeira escolha de tratamento para 
pacientes, em crescimento, portadores de 
malo clusão Classe III esquelética (SUNG & 
BAIK, 1998).

CASO CLÍNICO
Paciente H.G.T., sexo masculino, 9 anos 

e 4 meses, com tecidos dentários, gengivais 
e periodontais saudáveis e com boas condi-
ções de saúde geral, procurou tratamento or-
todôntico por indicação do Odontopediatra. 

No exame clínico extra-bucal, em norma 
lateral, observou-se padrão facial de Classe 
I e desequilíbrio no perfi l do terço inferior da 
face. Na avaliação frontal, havia proporção 
entre os terços da face, relações naso-inter-
cantal e íris-labial corretas, selamento labial 
quando em repouso e padrão mesofacial 
(Figura 1). 

O paciente encontrava-se na fase de 
dentição mista, com maloclusão Classe I de 
Angle, mordida cruzada posterior bilateral 
(16 e 26) e mordida cruzada anterior (11 e 
21), overjet negativo e overbite de 30%. Foi 
notada a presença de diastema interincisivos 
na arcada dentária superior e alinhamento 
dos dentes ântero-inferiores (Figuras 2 e 
3). É importante ressaltar que o paciente já 
havia sido submetido ao tratamento das mor-
didas cruzadas anterior e posterior no início 
da dentadura mista, as quais recidivaram. 
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FIGURA 2: Fotos intrabucais pré-tratamento (lateral 
direita, frente, lateral esquerda, oclusal superior e 
oclusal inferior).

FIGURA 
1: Fotos 
extra-
bucais pré-
tratamento 
(perfi l, 
frente e 
sorrindo).
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FIGURA 3: Modelos iniciais (lateral direita, lateral 
esquerda, oclusal superior e oclusal inferior).

Radiografi camente, todos os dentes per-
manentes estavam presentes, exceto os ter-
ceiros molares. De maneira geral, as imagens 
ósseas e dentárias eram compatíveis com o 
padrão de normalidade. A radiografi a de mão e 
punho não foi solicitada, uma vez que a idade 
do paciente sugeria que o mesmo ainda não 
entrara no surto de crescimento pré-puberal. 

Os dados cefalométricos, obtidos da 
telerradiografi a em norma lateral, sugerem 
um crescimento equilibrado (FMA = 23°), um 
padrão esquelético de Classe I (ANB = 2°), 

com tendência a Classe III, representado 
pela medida AO-BO (-3,5mm), e retrusão da 

FIGURA 4: 
Cefalograma 
e dados 
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maxila (SNA = 77°) (Figura 4).
TRATAMENTO
Partindo das avaliações clínica e cefa-

lométrica e do fato de a mãe ser portadora 
de maloclusão Classe III, tratada orto-
donticamente, optou-se pela inter-ceptação 
da maloclusão por meio da tração reversa 
da maxila, apesar de o padrão dentário e 
esquelético ser de Classe I.

Em um primeiro momento foi realizada a 
disjunção da maxila, a fi m de corrigir a mordida 
cruzada posterior e desarticular as suturas do 
complexo nasomaxilar, para que a tração re-
versa fosse mais efi ciente. O aparelho utilizado 
foi um disjuntor do tipo Haas modifi cado, com 
anéis nos primeiros molares permanentes, e 
colado nos primeiros molares decíduos. Um 
braço externo, confeccionado com fi o 0,9mm 
e soldado na face vestibular do anel dos 

primeiros molares permanentes, estendia-se 
até a região dos caninos decíduos, termi-
nando em forma de gancho, para posterior 
apoio de elásticos empregados na tração da 
maxila (Figura 5). O parafuso do disjuntor foi 
ativado ¼ de volta por dia durante uma se-
mana e, então, foi instalada a máscara facial 
do tipo Petit modifi cada, com elásticos que 
liberavam aproximadamente 400g de força 
de cada lado (Figura 6). As ativações no 
parafuso do disjuntor continuaram até que a 
correção da mordida cruzada posterior fosse 
obtida. O paciente foi orientado a fazer uso 
da máscara facial por, no mínimo, 14 horas 
por dia.

A tração reversa foi mantida durante 
12 meses. Após este período, o disjuntor 
foi removido e uma nova documentação foi 
solicitada para reestudo. Em seguida, procu-
rou-se manter o resultado alcançado com o 

A

FIGURA 5: Fotos intrabucais com disjuntor palatal tipo 
Haas com ganchos para tração da maxila.
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FIGURA 6: 
Fotos extra-
bucais com 
máscara 
facial 
adaptada 
(lateral, 
frente, close 
inferior).
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FIGURA 7: 
Fotos extra-
bucais pós-
disjunção e 
protração da 
maxila (perfi l 
e frente) 
e com a 
mentoneira 
(perfi l e 
frente).
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uso de uma mentoneira, no período noturno, 
durante 15 meses (Figura 7). 

DISCUSSÃO
De acordo com as metas propostas, o 

resultado obtido no caso descrito é consi-
derado satisfatório, principalmente se for 
considerada a idade do paciente, maior que 
o limite máximo ideal de 8 anos, para se con-
seguir movimentação ortopédica da maxila, 
de acordo com Proffi t & Fields (1995).

Após o uso da máscara facial, pode-se 

observar melhora não só no relacionamento 
das arcadas superior e inferior, estando os 
molares em relação de Classe II e o overjet 
positivo de 2mm (Figuras 8 e 9), mas também 
sobrecorreção da Classe I esquelética, como 
se pode notar pelo aumento do ângulo ANB 
e pela diminuição da medida linear AO-BO 
(Figura 10). Além da projeção dos dentes 
superiores (1-NA de 2mm para 5mm e 1.NA 
de 18° para 26°), nota-se a movimentação da 
maxila para a frente, representada pelo au-
mento do ângulo SNA, em parte pelo uso da 
máscara facial, em parte como conseqüência 

FIGURA 8: Fotos intrabucais pós-disjunção e 
protração da maxila (lateral direita, frente, lateral 
esquerda, oclusal superior e oclusal inferior).
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FIGURA 9: Modelos pós-disjunção 
e protração da maxila (lateral direita, 
frente, lateral esquerda, oclusal 
superior e oclusal inferior).

FIGURA 10: Cefalograma e dados cefalométricos pós-
disjunção e protração da maxila.

da própria disjunção, que, de acordo com 
Haas (1970) e Proffi t & Fields (1995), desloca 
a maxila para a frente e para baixo. 

Os elásticos foram apoiados em ganchos 

localizados na região de caninos (HICKHAM, 
1991) e a direção da força consistia em um 
vetor com leve inclinação para baixo, em 
relação ao plano oclusal (NGAN et al., 1996; 
TURLEY, 1988), na tentativa de minimizar 
o efeito rotacional anti-horário da maxila 
(NGAN et al., 1996) pela extrusão da região 
posterior desse osso, com conseqüente giro 
horário da mandíbula e aumento da dimen-
são vertical da face (MARTINS et al., 1994). 
Apesar de a literatura indicar forças de até 
800g em cada lado (HICKHAM, 1991), foram 
aplicadas aproximadamente 400g de força 
(IRIE & NAKAMURA, 1975; TURLEY, 1988), 
por meio de elásticos 1/4” de espessura, em 
função da difi culdade de o paciente suportar 
maior carga.

Esse aparelho causou, ainda, inclina-
ção lingual dos incisivos inferiores (IMPA), 
concordando com os achados de Graber 
& Va-narsdall Junior (1994), Martins et al. 
(1994) e Silva Filho et al. (1998), provavel-
mente graças à força oposta aplicada sobre 

E

CBA
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o mento (GALLAGHER et al., 1998), que é 
de aproximadamente 70% da força da tração 
reversa da maxila, segundo Grandori et al. 
(1992). 

A disjunção palatal foi realizada não so-
mente para promover um aumento da maxila, 
no sentido transversal, por meio da abertura 
da sutura palatina mediana, mas também 
para causar a desarticulação deste osso 
com os ossos adjacentes, potencializando 
os efeitos da tração reversa (HAAS, 1970; 
TURLEY, 1988; GALLARDO, 1992; NGAN 
et al., 1996).

Apesar de o padrão esquelético do pa-
ciente no sentido ântero-posterior não estar 
relacionado à severa Classe III, a opção de 
tratamento foi a disjunção palatal associada 
à tração reversa da maxila, levando-se em 
consideração o fator hereditário e o fato de 
o menor já ter sido submetido à terapia inter-
ceptativa anteriormente, no início da denta-
dura mista. Nessa época, foram realizadas 
a disjunção palatal rápida e a desinclinação 
dos incisivos superiores decíduos por meio 
de molas digitais, porém os resultados alcan-
çados não apresentaram estabilidade.

A correção da Classe III não deve ser con-
siderada defi nitiva enquanto o crescimento não 
se completar (COZZANI, 1981; McNAMARA 
JUNIOR, 1987), por isso, foi indicado o uso da 
mentoneira como contenção, após a tração 
reversa da maxila. A mentoneira restringiu o 
deslocamento horizontal da mandíbula (Figura 
11), corroborando os achados de Deguchi et al. 
(2002), que avaliaram o uso desse aparelho 
em períodos de, aproximadamente, um ano. 
Embora tenha havido aumento do FMA e AFA 
(altura facial anterior) com a tração reversa, 
esses efeitos foram minimizados nessa fase 
de contenção. Em relação às características 
dentárias, não foram observadas alterações 
clínicas signifi cantes após o período do uso 
da mentoneira (Figuras 12, 13 e 14). Estu-
dos clínicos revelam que a estabilidade é 
proporcional ao tempo de uso da contenção 
(CAPELOZZA FILHO et al., 1990), que pode 
ser feita com um simples aparelho removí-

FIGURA 
11: 
Cefalo-
grama 
e dados 
cefalo-
métricos 
pós-con-
tenção.

FIGURA 12: Fotos 
extra-bucais pós-
contenção (perfi l, 
frente, sorrindo).
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FIGURA 13: Fotos intrabucais pós-contenção (lateral 
direita, frente, lateral esquerda, oclusal superior e 
oclusal inferior).

FIGURA 14: Modelos pós-
contenção (lateral direita, 
lateral esquerda, oclusal 
superior e oclusal inferior).
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vel de contenção, mentoneira (GRABER & 
VANARSDALL JUNIOR, 1994; McNAMARA 
JUNIOR & BRUDON, 1995), FR-3 de Fränkel 
(GRABER & VANARSDALL JUNIOR, 1994; 
MARTINS et al., 1994; McNAMARA JUNIOR 
& BRUDON, 1995) ou bionator de Balters 
(MARTINS et al., 1994).

É importante ressaltar que a colaboração 
do paciente foi fundamental para que se al-
cançasse a sobrecorreção. A máscara facial 
escolhida (tipo Petit modifi cada) mostrou-se 
confortável, apesar de anti-estética. O uso 
era feito no período noturno e nos horários 
em que o paciente estava em casa, para 
evitar difi culdades para o convívio social com 
outras crianças. 

Provavelmente, a não correção da mor-
dida cruzada anterior e posterior, nesta fase, 
impediria a manifestação do potencial de 
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crescimento da maxila inerente ao pacien-
te. Essas alterações não se autocorrigem e 
tendem a agravar a desarmonia esquelética, 
tornando a sua correção mais complexa, 
sendo, algumas vezes, necessária a asso-
ciação do tratamento ortodôntico à cirurgia 
orto gnática.

ra mista. A movimentação ortopédica da maxila, quando bem indicada, fornece 
condição morfológica e funcional que favorece o desenvolvimento da dentição e 
o crescimento facial normais, além de melhorar a estética do paciente.

VIANNA, M.S.; CASAGRANDE, F.A.; CAMARGO, E.S.; OLIVEIRA, J.H.G. de. Anterior crossbite – Case report. J 
Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.8, n.44, p.99-109, mar./abr. 2003.

The premature diagnosis and treatment of the Class III malocclusion are very dis-
cussed topics in orthodontic literature. Some of the features of this malocclusion 
are the anterior and posterior crossbite, that must be corrected, as soon as possi-
ble. There are several appliances indicated to intercept the Class III malocclusion 
characterized by a maxillary retraction; one of them is the facial mask. The authors 
relate a case with an anterior and posterior crossbite which has been treated by 
palatal expansion and face mask, and report the consequences of its diagnosis 
and treatment in the mixed dentition.

KEYWORDS: Malocclusion Angle class lll; 
Retrogna thism/therapy; Mandibular advance-
ment; Malocclusion Angle class lll/diagnosis.
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