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A malocluséao Classe Il é uma deformidade dentofacial relacionada ao crescimento. Seu tratamento
apresenta dificuldades devido a discrepancia no osso basal e limitacdes pelo uso de procedimentos
convencionais. Este relato apresenta tratamento com expansao rapida da maxila e mascara facial de
paciente portador de maloclusdo Classe Ill durante a denti¢cdo mista.

PALAVRAS-CHAVE: Malocluséo Classe Ill; Expansado rapida da maxila; Méascara facial.

INTRODUCAO
A identificacdo de desvios esqueléticos e a escolha de métodos adequados para corrigir essas

discrepancias sdo etapas fundamentais para o
sucesso do tratamento ortodéntico. Os objetivos
relacionados com a modificacdo do crescimento
em casos Classe Il incluem protracdo da maxila
e retracdo da mandibula, controle da dimensao
vertical (abertura da mandibula) e expansao orto-
pédica da maxila.

O desenvolvimento da maloclusdo Classe
Il € um dos maiores desafios enfrentados pelo
Ortodontista. Essa maloclusdo é uma deformida-
de dentofacial relacionada ao crescimento, que
pode agravar-se, tornando-se indicacao cirdrgica.
A denticdo mista é a época ideal para alterar a
relacdo oclusal por meio da modificacdo do cres-
cimento.

Essa anormalidade pode apresentar retrusao
esquelética da maxila, protrusdo esquelética da
mandibula ou combinacdo de ambas. Normal-
mente, ocorre compensacado dentéria, incluindo
protrusdo dentoalveolar maxilar e retrusdo den-
toalveolar mandibular (Hopkins, 1965; Williams,
Anderson, 1986).

Recentemente, a utilizacdo de expansdo
rapida da maxila e mascara facial no tratamento

da maloclusédo Classe Il em desenvolvimento tem
sido cada vez mais aceita (Turley, 1988).

Este relato de caso analisa o tratamento de
maloclusdo Classe Ill com expansdo rapida da
maxila e mascara facial como Unico tratamento
efetuado.

RELATO DE CASO

Paciente AF, com 7 anos e 8 meses, sexo mas-
culino, apresentando perfil facial reto (Figura 1A),
com tonicidade muscular normal, foi encaminhado
ao consultério para tratamento de sua maloclusao.
A higiene oral era deficiente e tinha problemas
respiratorios (respirador bucal). Apresentava falta
de espaco nos arcos superior e inferior e os incisi-
VOS centrais superiores estavam erupcionando em
mordida cruzada. A queixa principal do paciente
era sua estética facial e dentéaria (Figura 1B). No
sentido anteroposterior, tanto maxila como man-
dibula apresentavam-se levemente protrusivas em
relacéo a linha. No sentido vertical, encontrou-se
tendéncia a mordida aberta esquelética com altura
inferior da face aumentada (Figura 2). A etiologia
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nesse caso poderia ser genética ou ambiental. Aos 9 meses de protracdo, observou-se sobre-
correcéo e relacdo Classe Il nos caninos do lado di-
Diagnostico reito (Figura 3). Nessa época, o aparelho expansor foi
Classe 111, Subdiviséo. removido colocando-se placa maxilar de acrilico. Em
seguida, o paciente foi observado até erupgao dos den-
Problemas tes permanentes (Figura 4). Decidiu-se entdo aguardar
1) Falta de espaco nos arcos superior e inferior crescimento mandibular, visando a confirmar ou néo
2) Mordida aberta anterior necessidade de cirurgia.
3) Relagdo molar e canino Classe Il (lado es- _
querdo) DISCUSSAO
4) Respiracéo bucal Antes de 1970, acreditava-se que a maloclusdo
5) Interposicéo lingual esquelética Classe Il era resultado de uma mandibu-
6) Estética facial e dentéria inadequada

Obijetivos Especificos do Tratamento

1. Obter espacos nos arcos superior e inferior

2. Corrigir mordida aberta anterior

3. Estabelecer relagdo Classe | no molar e canino
(lado esquerdo)

4. Melhorar a respiracéo nasal

5. Melhorar estética facial e dentéria

Plano de Tratamento

Devido a idade do paciente, o tratamento seria
dividido em duas fases. Na primeira, seria efetuada ex-
pansao rapida da maxila com expansor tipo Haas. Apés
a ativagdo do parafuso, o aparelho seria estabilizado e
mantido em posicdo durante 9 meses. Nesse periodo,
seria utilizada méscara facial para protrair a maxila. Em
seguida, o expansor seria retirado, sendo colocada placa
maxilar removivel de acrilico. Essa placa seria ajustada
possibilitando a movimentagéo de alguns dentes para /
lingual. Apés o término dessa fase, o paciente seria co-
locado em observacao, visando a supervisdo da erupcao
dos dentes permanentes e crescimento mandibular. Na
segunda fase, ap0s erupgao desses dentes e conforme o
crescimento da mandibula, aparelhagem fixa superior
e inferior seria ou ndo colocada para nivelamento e
detalhamento final da ocluséo.

FIGURA 1: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Progresso

Na fase inicial do tratamento, expansor tipo Haas
foi adaptado nos primeiros molares deciduos e primeiros
molares permanentes. A mée do paciente foi orientada
para ativar o parafuso 2 vezes ao dia e interromper a
ativacdo em caso de dor. Apos 26 dias, o parafuso foi
estabilizado. A migragdo anterior da maxila produziu
melhor relacdo anteroposterior com a mandibula. Nessa
época, colocou-se mascara facial para protrair a maxila,
orientando-se 0 paciente para que a usasse 14 horas U
por dia. O paciente foi instruido para usar elastico com
maior capacidade de tracdo no lado esquerdo, visando
a aumentar a movimentagdo para anterior nesse lado.
Ap6s 6 meses, 0 paciente apresentou relagéo Classe | FIGURAVZ: Tragado cefalométrico do paciente AF, 7 anos e 8
de canino, no entanto, essa mecanica foi utilizada por ~ ™¢s¢s, pre-tratamento.
mais 3 meses, visando a sobrecorregao.
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FIGURA 3: Fotografias intra-orais do paciente AF, 7 anos e 8
meses, pré-tratamento (4, B e C); 7 anos e 9 meses, pos-expanséo
(D, E e F) e 8 anos e 6 meses, progresso (G, H e ). Observe notavel
sobrecorre¢do da Classe 11l na fase progresso.
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FIGURA 4: Fotografias faciais e intra-orais do paciente AF, 12 anos e 8 meses, progresso: A — Perfil direito; B — Frontal em
repouso, C — Frontal em sorriso; D — Oclusal maxilar; E — Oclusal mandibular; F — Intra-oral direita; G — Intra-oral anterior; H
— Intra-oral esquerda.
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la prognética. Conseqiientemente, essa maloclusao
esquelética era tratada com mentoneira para inibir
o crescimento mandibular ou pela cirurgia ortogna-
tica apos o término do crescimento. Recentemente, a
corregdo com expansdo rapida da maxila e méascara
facial tornou-se técnica comum para corrigir o desen-
volvimento da Classe Ill. Além disso, diversos relatos
clinicos indicam que essa conduta apresenta melhores
resultados que outras técnicas como mentoneira, apa-
relho funcional ou compensacéo (Cha, 2003). Nesses
casos, a correcdo ocorre pela combinagdo de movimen-
tos esqueléticos e dentarios nos planos anteroposterior
e vertical (Nartallo-Turley, Turley, 1998).

A expansdo rapida da maxila afeta ndo apenas
a sutura intermaxilar, mas todas as suturas ligadas a
ela (Starnbach et al., 1966). Essa técnica desarticula
a maxila, dando inicio a resposta celular nas suturas,
e com isso favorece a protracdo. Além disso, produz
movimento para baixo e para frente da maxila retraida
(Haas, 1970).

Na literatura existem controvérsias quanto a res-
posta ao tratamento com essa técnica. Alguns autores
relatam avango maxilar significativo, enquanto outros
informam né&o ter obtido protracéo ou alteracdo mini-
ma (Baccetti et al., 1998; Kapust et al., 1998; Ngan et
al., 1997). Essas diferengas provavelmente sdo devidas
as variagdes no protocolo de tratamento, incluindo o
desenho dos aparelhos, tempo de uso por dia, tempo
total de tratamento e idade do paciente.

Baccetti et al. (1998), comparando diferencgas
entre os resultados de tratamento precoce versus trata-
mento tardio em dois grupos de criangas tratadas com
expansor maxilar colado e mascara facial, verificaram
maior avango maxilar e crescimento condilar para cima
e para baixo no grupo mais jovem.

No presente relato, a expansao do arco maxilar
e a protracdo pela méscara facial foram suficientes
para corrigir a discrepancia anteroposterior. Além
disso, a respiragédo do paciente melhorou, provavel-
mente devido a expansdo do assoalho nasal. Houve
melhora no perfil do paciente, como resultado da
migracdo anterior da maxila e rotacdo negativa da
mandibula. Aos 8 anos e 6 meses, apds a expansao e
uso de méscara facial, o plano AB aumentou de -1,0°
na fase pré-tratamento para -5,0°, e 0 angulo do plano
mandibular aumentou 1° (Figura 5, Tabela 1). Todos os
objetivos especificos de tratamento foram atingidos. A
dimensdo anteroposterior foi adequadamente tratada,
mostrando estabilidade. As estruturas de suporte ndo
foram afetadas durante o tratamento.

No plano de tratamento, constava correcéo efe-
tuada em duas fases. Apos a primeira fase, aguardou-se
crescimento mandibular para verificar a necessidade
de procedimento cirdrgico. Como o tratamento orto-
pédico foi bem sucedido, a cirurgia ndo foi necessaria.
Entretanto, existem ainda problemas dentarios como
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giroversdes, desvio da linha mediana e detalhamento
final da oclusédo, que precisam ser corrigidos. Vale
ressaltar que ap0s a avaliac@o aos 18 anos e 6 meses
(Figura 6), época indicada para o tratamento ortodénti-
o, 0 paciente mostrou-se extremamente satisfeito com
o resultado obtido no término da primeira fase, estando
em condicdes de iniciar a segunda fase.

CONCLUSAO

Este relato de caso demonstrou a eficiéncia do
tratamento de malocluséo Classe Il com expansao ra-
pida da maxila e méscara facial. A correcdo teve efeito
clinico notavel e positivo, sem nenhuma aparelhagem
fixa adicional.

FIGURA 5: Superposicdo de tragados cefalométricos do paciente
AE, pré-tratamento (7 anos e 8 meses) e progresso (8 anos e 6
meses). Note movimentagdo para frente e para baixo da maxila e
rotagdo para baixo e para trdas da mandibula.

TABELA 1: Dados cefalométricos (graus).

Pré-Tratamento Progresso

8 anos, bmeses

7 anos, 8 meses

Convexidade 40 90

_Plano-AB 1:(\ l-'."ﬁ
—Plano-Mandibular 345 355
Eixo Y 59,0 60,0
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FIGURA 6: Fotografias faciais e intra-orais do paciente
AE 18 anos e 6 meses, progresso 2: A — Perfil direito;
B — Frontal em repouso; C — Frontal em sorriso; D
— Intra-oral direita; E — Intra-oral anterior; F — Intra-
oral esquerda.
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Class Il malocclusion is a dentofacial deformity related to growth. This malocclusion is difficult to treat because
they reflect basal bone discrepancy and there are limitations to conventional treatment procedures. A case of

Class Il malocclusion in mixed dentition is presented, which was treated with a rapid palatal expansion and
facemask therapy.
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TABELA 1: Dados cefalométricos (graus).

FIGURA 2: Tracado cefalométrico do paciente
AF, 7 anos e 8 meses, pré-tratamento.

FIGURA 3: Fotografias intra-orais do paciente AF,
7 anos e 8 meses, pré-tratamento (A, B e C); 7 anos e
9 meses, pés-expansdo (D, E e F) e 8 anos e 6 meses,
progresso (G, H e l). Observe notavel sobrecorregao da
Classe Ill na fase progresso.

FIGURA 4: Fotografias faciais e intra-orais do
paciente AF, 12 anos e 8 meses, progresso: A — Perfil
direito; B — Frontal em repouso; C — Frontal em sorriso;
D — Oclusal maxilar; E — Oclusal mandibular; F — In-
tra-oral direita; G — Intra-oral anterior; H — Intra-oral
esquerda.

FIGURA 5: Superposicdo de tragados cefalométri-
cos do paciente AF, pré-tratamento (7 anos e 8 meses) e
progresso (8 anos e 6 meses). Note movimentagao para
frente e para baixo da maxila e rotacdo para baixo e
para tras da mandibula.

FIGURA 6: Fotografias faciais e intra-orais do
paciente AF, 18 anos e 6 meses, progresso 2: A — Perfil
direito; B — Frontal em repouso; C — Frontal em sorriso;
D — Intra-oral direita; E — Intra-oral anterior; F — Intra-
oral esquerda.
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