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RESUMO

Nesta pesquisa ficou entendido que existe sim uma melhor época de tratamento para pacientes
classe lll tratados ortopedicamente com mascara facial, que temos que quantificar a for¢a usada na
mesma, por quanto tempo o paciente deve usar diariamente e o tempo total de tratamento, assim
como quais contengdes devem ser utilizadas, e o mais importante saber € se este tipo de tratamento
nos traz um bom prognostico, e sim, temos bons resultados com o uso de mascara facial, porém
devemos estar cientes que este tratamento ndo nos garante que o paciente nao tera que fazer
tratamento ortodéntico compensatério ou até mesmo cirurgia ortognatica.

Palavras Chave: Classe lll Angle, Mascara Facial, Ortopedia, Ortodontia.

ABSTRACT

In this research, it was understood that there is a better treatment period for class Il patients
orthopedically treated with a face mask, that we have to quantify the force used in it, for how long the
patient should use it daily and the total treatment time, as well as which retainers must be used, and
the most important thing to know is whether this type of treatment gives us a good prognosis, and yes,
we have good results with the use of a face mask, but we must be aware that this treatment does not
guarantee that the patient will not have than undergoing compensatory orthodontic treatment or even
orthognathic surgery.
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INTRODUGAO

A classe lll € um dos maiores desafios para os ortodontistas, a mesma
quando diagnosticada deve ser tratada imediatamente, para obtermos uma melhora
na face e consequentemente a autoestima do paciente.

A mesma estd normalmente associada a retrusdo maxilar, prognatia
mandibular ou conjunto de ambos os fatores. Um dos tratamentos para a classe Ill é
0 uso de mascara facial, com ela conseguimos um avango maxilar e
reposicionamento da mandibula, sendo usada e indicada para pacientes jovens, que
ainda estao em fase de crescimento, quando ainda podemos realizar remodelacdes
Osseas.

O uso da mascara facial € bastante indicado ainda nos dias atuais, pois
obtemos 6timos resultados, desde que o paciente colabore com o uso da mesma, o
que tem sido cada dia mais dificil, por conta da aceitacao dos pais de do paciente.

Mesmo com varias pesquisas que mostram a eficacia deste método, nao
podemos garantir aos pais e ao paciente, que apds cessar o crescimento 0 mesmo
nao necessite de tratamento ortodéntico compensatério ou até mesmo cirurgia

ortognatica, ja que a mascara facial néo limita o crescimento da mandibula.

DESENVOLVIMENTO

Em 1899, Angle foi o primeiro a classificar as mas oclusdes em Classe |,
Classe Il e Classe lll com base na relacdo dos primeiros molares e o alinhamento
(ou falta dele), dos dentes em relagéo a linha de oclusdo. Quase imediatamente, foi
reconhecido que a classificacdo de Angle ndo estava completa porque nao incluia
caracteristicas importantes do problema do paciente. Gradualmente, os numeros de
classificagdo de Angle foram estendidos para se referir a relagdo esquelética da
mandibula e ao padrdo de crescimento diferente da relagcdo molar (NGAN, P.;
MOON, W. 2015)..A caracteristica determinante de uma classe Ill de Angle é a
mésio oclusado do primeiro molar permanente inferior, o perfil facial desses pacientes

€ predominante concavo, e a musculatura esta geralmente desequilibrada, os
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cruzamentos de mordida anterior ou posterior sao sinais caracteristicos (OLIVEIRA,
P.L. E.; EMMERICH, A 2010)

Ja em 1966, Tweed classificou as mas oclusées de Classe Ill em 2
categorias: a categoria A foi definida como uma ma oclusdo pseudoclasse Il com
uma mandibula de formato convencional e a categoria B foi definida como uma ma
oclusdo de Classe lll esquelética com uma mandibula grande ou uma maxila
subdesenvolvida. Moyers classificou ainda as mas oclusdes de acordo com a causa
do problema: de origem Ossea, muscular ou dentaria. Moyers enfatizou a
necessidade de determinar se a mandibula, no fechamento, esta em relacéo
céntrica ou em uma posicao “anterior” conveniente para pacientes com problemas
neuromusculares ou funcionais. (NGAN, P.; MOON, W. 2015).

O reposicionamento anterior geralmente resulta de uma relagéo de contato do
dente que forgca a mandibula para frente. Moyers sugeriu que uma ma oclusao
pseudoclasse Ill € uma ma relacdo posicional com um reflexo neuromuscular
adquirido, as mas oclusdes de pseudoclasse Ill sdo encontradas principalmente nas
denticbes decidua e mista. Aproximadamente 60% a 70% das mordidas cruzadas
anteriores no grupo de 8 a 12 anos foram classificadas como mas oclusdes
pseudoclasse Ill. (NGAN, P.; MOON, W. 2015)

O tratamento da ma oclusado de Classe Il é considerado atualmente uma das
partes mais desafiadoras e complexas da pratica ortoddntica. De acordo com
algumas pesquisas, a prevaléncia da ma oclusdo de Classe Ill é de 14% em
populagdes asiaticas e aproximadamente 1% a 5% em populagdes brancas.
(ZHANG, W. et al.2015). A incidéncia dessa ma oclusao na populagao chinesa é de
14,94% na dentigcdo primaria, 9,65% na mista e 14,98% na denticdo permanente
precoce (CORDASCO, G. et al. 2014), levando em conta que as discrepancias
esqueléticas de Classe Il sao dificeis de corrigir devido a complexidade do
tratamento e crescimento esquelético imprevisivel, desenvolvimento e resultado do
tratamento para esses jovens pacientes, (LIU, W. et al 2015).

O momento ideal para a abordagem ortopédica da ma oclusao de Classe Il
esta relacionado ao tratamento precoce, na fase pré-puberal do desenvolvimento,

(PAVONI, C. et al 2019). E ideal corrigir a discrepancia esquelética com intervencéo
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ortopédica no estagio de desenvolvimento apropriado. (VRACAR, T. R. et al 2021),
os efeitos esqueléticos confiaveis no tratamento de anomalias de Classe Ill podem
ser alcangados iniciando o tratamento com mascara facial imediatamente antes ou
no inicio do surto de crescimento puberal

A terapia ortodontica aplicada precocemente deve ser efetiva do ponto de
vista esquelético, pois a discrepancia a ser corrigida é essencialmente basal,
pesquisas que estudam a biomecanica das forcas produzidas dentro dos ossos
craniofaciais pela protracdo maxilar mostram uma ac¢ao dentro dos ossos e dentro
do processo dento alveolar, que tende a deslocar a arcada dentaria superior e os
ossos meédio-faciais em direcdo anterior, com padrdes variados de comportamento
vertical. Uma tendéncia a constricdo na regido anterior da arcada dentaria superior
também foi notada, (SILVA FILHO, D.; MAGRO, O. G. Capelozza Filho L 1998).

Diversos tipos de mascaras faciais sdo encontrados no mercado. A literatura
nao apresenta estudos que deem a qualquer uma delas um status definitivo de mais
ou menos eficiente. Acredita- se que o conforto do paciente e a habilidade do
profissional no manuseio do aparelho sdo variaveis importantes para a escolha,
também a mentoneira de Hickham é capaz de propiciar resultados positivos Trata-se
de um aparelho de confecgao personalizada, ainda que simples, que tem sido bem
aceito pelos pacientes. Mostra-se mais estavel, principalmente durante o sono,
(ARAUJO, E. A.; ARAUJO, C. V. DE 2008).

Embora varios dispositivos de ancoragem tenham sido desenvolvidos, para
maximizar a eficiéncia do sistema de ancoragem, o design do Delaire nunca foi
alterado ao longo dos anos. O Delaire consiste em duas regides de ancoragem
extrabucais, testa e queixo, conectadas a uma estrutura metalica rigida e de formato
quadrado, o componente metalico € composto por duas barras verticais laterais e
uma travessa com duas linguetas para fixacdo elastica, a barra horizontal é
conectada as barras verticais laterais por meio de duas travas cilindricas de ago
inoxidavel. Ambos os componentes plasticos e metalicos do FM podem ser
ajustados individualmente para adaptar o FM ao tamanho do paciente, A estrutura é
composta por suportes de queixo e testa em plastico ABS (acrilonitrila-

butadienoestireno) e estrutura de ago inoxidavel, (Gazzani F et al 2018).
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Fonte: (GAZZANI, F. et al. 2018)

Figura 2: vista frontal e lateral, de paciente usando mascara de Delaire

Fonte: KILICOGLU, H.; YILMAZ OGUTLU, N.; ALIOGLU ULUDAG, C. 2017.

figura 3: hyrax modificado com ganchos, para ancoragem da mascara facial.

Fonte: (LIU, W. et al 2015).
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Figura 4: Mascara de Petit.

Fonte: https://issuu.com/morelliortodontia/docs/at logo atualizado/81

Figura 5: aparelho de ancoragem intra-bucal.

)

Fonte: (PAVONI, C. et al 2019).

O tratamento nao-cirurgico de uma ma oclusdao de Classe Il é,

essencialmente, uma camuflagem que possibilita uma melhor harmonia da face.
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Consiste na adocao de procedimentos que, desde a dentadura mista, tracionem a
maxila anteriormente e redirecionem a mandibula em sentido horario, para baixo e
para tras. A abordagem é contraindicada para pacientes com caracteristicas de face
longa (mordida aberta), uma vez que a rotagdo mandibular agravaria o problema,
aumentando a probabilidade de corregéo cirtrgica, (ARAUJO, E. A.; ARAUJO, C. V.
DE 2008).

Como a possibilidade de ma oclusédo de Classe lll ser caracterizada pela
hipoplasia maxilar deve ser considerada, tornou-se mais importante o uso de
dispositivos que estimulem o crescimento maxilar. Os métodos atuais de tratamento
nao cirurgico para mas oclusdes de Classe lll esqueléticas graves para corrigir
discrepancias maxilares em adolescentes jovens incluem expansao rapida da maxila
(RME), no entanto o avango maxilar através da aplicacdo de forga ortopédica
extraoral é considerado uma opcdo viavel de tratamento em criangas em
desenvolvimento. Como resultado, a terapia de protracdo também tem sido
defendida durante o tratamento precoce da ma oclusao de Classe Ill com deficiéncia
maxilar. (Zhang W, Qu HC, Yu M, Zhang Y. 2015).

A maioria das mas oclusdes esqueléticas de Classe Il inclui desarmonia em
termos de comprimento e largura da maxila, que pode ser corrigida por um expansor
rapido de maxila, um aparelho de protracdo maxilar pode efetivamente corrigir a
mordida cruzada anterior com uma maxila retraida. Nesses casos, o tratamento
ortodontico € necessario para prolongar a maxila e promover seu crescimento ao
invés de simplesmente limitar o crescimento mandibular para corrigir a discrepancia
esquelética. Como resultado, a prostracdo € amplamente utilizado como um
transferidor maxilar viavel e eficaz via deslocamento anterior da maxila e
redirecionamento da posicdo mandibular. Apds a terapia de protracdo, a maxila foi
deslocada anteriormente, enquanto a mandibula foi girada posteriormente, (Zhang
W, Qu HC, Yu M, Zhang Y. 2015).

A expansao rapida da maxila tem sido recomendada como parte rotineira da
correcao da Classe lll, mesmo na auséncia de constricido maxilar, pois desarticula a
maxila e inicia resposta celular nas suturas circumaxilares, permitindo uma reagao
mais positiva as forgas de prostragdo, (CANTURK, B. H.; CELIKOGLU, M .2015).
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Fonte: (ARAUJO, E. A.; ARAUJO, C. V. DE 2008)

A magnitude, a direcado do vetor da for¢a aplicada e a quantidade de horas de

uso durante o dia sdo extremamente importantes para o sucesso da terapia com
protracdo maxilar. Uma inclinacdo inferior a 20° em relagdo ao plano oclusal
promoveria uma rotagdo da maxila no sentido anti-horario. Para alguns autores, a
dire¢ao da forgca deveria ser horizontal ou levemente inferior, de acordo com o grau
de sobremordida do paciente. A média da inclinacdo do vetor da forga de protracao
maxilar &€ de 27,5 graus em relagao ao Plano Oclusal, com um desvio-padrao de 6,6
graus, (PERRONE, A. P. R.; MUCHA, J. N 2009).

A direcao da forca ortopédica da mascara de protracdo maxilar: a maioria dos
autores preconiza uma direcdo combinada para frente e para baixo que expressa
angulos mantidos, normalmente, em um intervalo entre 15° e 45° abaixo do plano
oclusal, sendo a predominancia em torno de 30°, (LUIS, R.; LIMA, R 2007).

Para minimizar uma abertura da mordida a medida que a maxila era
reposicionada, os elasticos de protracdo eram fixados proximo aos caninos
superiores com inclinagdo para baixo e tracdo para frente de 30° para o plano
oclusal. .( Ngan PW et al 1997).
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A magnitude da forga ortopédica da mascara de protragao maxilar: embora os
maiores valores encontrados neste estudo tenham sido de 750g a 1000g de cada
lado, a maioria dos autores mantém como rotina a magnitude de forgca ortopédica
entre 300g e 600g de cada lado, (LUIS, R.; LIMA, R 2007). Ja (FONTES, J. DE O.
DA L.; THIESEN, G 2011), diz que apés instalacdo da mascara facial de Petit para
tracdo reversa da maxila, utiliza -se uma média de forga de 400-600g de cada lado.
A protracdo maxilar é feita com elasticos que vao do aparelho de ancoragem até a
mascara facial com cerca de 350 mg de forca € o que diz (SILVA FILHO, D,
MAGRO, O. G. Capelozza Filho L 1998)

O tempo de uso da mascara é individual e dura em média 1 ano, 14 horas
diarias até a hipercorre¢do da mordida cruzada anterior, com for¢a de 350 mg por
lado e 10 horas diérias, a partir dai durante o periodo de contengao, (SILVA FILHO,
D.; MAGRO, O. G. Capelozza Filho L 1998)

Em sua revisdo sistematica (PERRONE, A. P. R.; MUCHA, J. N 2009),
chegou a conclusao que a média do tempo de uso do aparelho de protragdo maxilar
foi de 15,2 horas por dia, com desvio-padrao de 3,5 horas.

O tempo médio de tratamento é de 8 meses, variando de 4 a 24 meses. Varia
até a obtencdo da sobrecorregdo do overjet ou uma face harmoniosa, (SILVA
FILHO, D.; MAGRO, O. G. Capelozza Filho L 1998). J& (ARAUJO, E. A.; ARAUJO,
C. V. DE 2008), diz que a duragao da fase de protragao varia de 8 a 10 meses,

aproximadamente.

Tabela 1: - Numeros de estudos com as seguintes informagbes: média,
desvio-padrao e medidas minima e maxima para a magnitude, a direcéo e a duragao

das forcas utilizadas para a protragao maxilar.

Magnitude Direcao Duracao

(g) (graus) (h/d)

LT G 39 29* 39
artigos

Media 447,8 27,5 15,2
d.p. 148.,5 6,6 35
Minimo 215 20 10
Maximo 800 45 22
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Fonte: (PERRONE, A. P. R.; MUCHA, J. N 2009).

A contencdo noturna, com a mascara facial, sera utilizada por mais ou menos
1 ano. ApoOs este periodo, estes aparelhos serdo removidos e sera instalada apenas
uma mentoneira para uso noturno. As consultas de retorno ocorrerdo a cada 6
meses para monitorizagdo da estabilidade da corregcédo, considerando a forte
caracteristica genética da Classe |Ill, recomenda-se que a paciente seja

acompanhada até o final da fase de crescimento. (ALMEIDA, P. R, 2013).

Figura 8: Mentoneira Soft.

Fonte: (ARAUJO, E. A.; ARAUJO, C. V. DE 2008)

Figura 9: Mentoneira, usada como conteng¢ao apos protragao.
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Fonte: (ARAUJO, E. A.; ARAUJO, C. V. DE 2008)

A protracdo maxilar usando uma mascara facial cria uma rotacédo anti-horaria
da maxila e uma rotagao horaria da mandibula, geralmente resultando em aumento
da altura da face inferior, portanto, esses aparelhos sao mais indicados para serem
usados em pacientes classe funcional Ill com angulos menores, em pacientes jovens
com mordida cruzada anterior, melhores resultados podem ser alcangados com a
associacdo da expansao maxilar devido a estabilidade ortopédica e ao movimento
da maxila para baixo e para frente. Outra deficiéncia do uso de um aparelho
dentario, como um expansor palatino rapido para expansao e protracdo, € a perda
de ancoragem dos molares posteriores e a proclinagédo dos incisivos superiores.
Cevidanes et al 2010, introduziram a protracdo maxilar ancorada no osso, que
induziu um avango maxilar significativamente maior do que a expansao palatina
rapida em conjunto com a terapia com mascara facial. As alteragdes sagitais
mandibulares sao semelhantes, enquanto as alteragbes verticais sao melhor
controladas pela protracdo maxilar ancorada no osso. Outro aspecto favoravel da
protracdo maxilar ancorada no osso € a falta de rotacdo no sentido horario da
mandibula e retro inclinagdo dos incisivos inferiores (NGAN, P.; MOON, W. 2015).

O expansor esquelético maxilar desarticula todas as suturas Peri maxilares

0]

M-

impacta todas as estruturas ao redor da maxila. Quando uma mascara facial

Q)

combinada com ela, a forca de protracdo move a maxila de maneira semelhante
distracdo, (NGAN, P.; MOON, W. 2015).
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O tratamento da classe Ill em pacientes em crescimento usando mascara
facial aparelho é eficiente, (FOERSCH, M. et al. 2015). Do ponto de vista clinico, a
terapia ortopédica também é responsavel por importantes alteragdes faciais, (SILVA
FILHO, D.; MAGRO, O. G. Capelozza Filho L 1998). Esta abordagem de tratamento
pode ser considerada uma terapia eficiente em jovens em crescimento com ma
oclusao esquelética leve de Classe Il causada por retrusdao maxilar e protrusao
mandibular. (PALMA, J. C. et al. 2015), entretanto com o tratamento precoce, ha
uma quantidade significativa de tempo entre o fim da terapia de protragdo e a
cessagao do surto de crescimento puberal. Assim, € importante ndo ignorar as
mudangas que ocorrem apds o tratamento. Em estudos sobre a eficacia a longo
prazo da terapia precoce com a protracao, foi relatado que 25 a 30 por cento dos
pacientes tiveram recaida em um overjet reverso quando o crescimento mandibular
excedeu o crescimento maxilar na direcao horizontal, e complementa dizendo que
houve um aumento da altura facial posterior, um angulo agudo da base do cranio e
um plano mandibular ingreme foram todos indicadores de resultados desfavoraveis
a longo prazo. (CORDASCO, G. et al. 2014).

Os pacientes que receberam tratamento ortopédico sao reconhecidamente
beneficiados durante a fase ativa do tratamento com resultados favoraveis nado sé
pelo maior crescimento maxilar, cerca de quatro vezes maior (de 1,9 mm a 2,3 mm),
mas também pelo redirecionamento do céndilo para cima e para frente (de 1,3 a 3
mm) quando comparados aos pacientes que nao receberam nenhum tipo de
tratamento, em geral, overjet positivo pode ser obtido na maioria dos pacientes apos
6 a 9 meses de tratamento No entanto, apés um seguimento de quatro anos, 25%
dos pacientes recidivam em mordida cruzada anterior ou sobressaléncia negativa
(NARDONI, D. N. et al. 2015).

Os resultados obtidos, com 80,7% da amostra considerada como bem
sucedida, confirmam a suposta eficiéncia do protocolo de corregcao ortopédica
(RME/FM) empregado como intervengéo no tratamento da ma ocluséo de Classe lll.
(NARDONI, D. N. et al. 2015).

Dentre as muitas controvérsias do tratamento da Classe lll, esta o efeito da

terapia na articulagdo temporomandibular. A literatura apresenta conclusdes
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conflitantes. Alguns estudos correlacionam desordens temporomandibulares (DTM),
transformagcdes anatdbmicas nos céndilos e na cavidade glendéide com o uso de
mentoneiras. Outros estudos, no entanto, ndo conseguiram detectar essa
correlagao, concluindo que as DTM’s acontecem independentemente dos aparelhos
empregados no tratamento da Classe Ill (ARAUJO, E. A.; ARAUJO, C. V. DE 2008).

Figura 10: telerradiografia paciente antes do tratamento com mascara facial.

Fonte: (NGAN, P.; MOON, W. 2015)

Figura 11: telerradiografia do mesmo paciente apos tratamento com mascara

facial.

Fonte: (NGAN, P.; MOON, W. 2015)

CONSIDERAGOES FINAIS
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O tratamento da classe Ill com mascara facial é efetivo em pacientes em
crescimento, deve ser analisado individualmente a necessidade ou ndo da ERM
antes da protagao, essa questdo tem sido debatida se ha ou ndao uma melhora
significativa da prostracao maxilar
quando a expansao adicional é realizada o perfil facial do paciente também deve ser
levado em consideragao na hora da escolha da direcéo de forga.

Porém o tratamento ortopédico prévio ndo quer dizer que no futuro apds
cessamento do crescimento o paciente ndo tenha que realizar tratamento

ortoddntico compensatério ou até mesmo cirurgico
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