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RESUMO

A ma oclusdo Classe |11 € um dos problemas ortodonticos
de enfoque mais complexo, principalmente quando se refe-
reaefetuar um diagndstico correto e agir com o tratamento
de forma precoce. A ma oclusao de Classe |11 é considerada
complexa devido ao envolvimento das estruturas esquel éti-
cas, dentarias ou uma combinacdo de ambas. Essa ma
oclusdo caracteriza-se por uma discrepancia dentéria e/ou
esquelética anteroposterior advinda de uma deficiéncia
maxilar, de um excesso mandibular ou de uma combinac&o
de ambas as alteracdes. Tendendo a se tornarem mais se-
veras com o desenvolvimento facial, ja que o crescimento
mandibular mantem-se ativo por um periodo mais longo
que o maxilar. Portanto, uma intervencgéo precoce em pa-
cientes na fase de crescimento, deve ser executada com
intuito de restabelecimento de uma oclusdo normal, evi-
tando tratamentos mais invasivos, como os cirUrgicos, na
fase adulta. O objetivo desse artigo foi relatar o trata-
mento precoce de um caso clinico caracteristico de Classe
I11. Para tanto o tratamento de escolha para expansdo ra-
pida da maxila e protragédo foi com o Expansor HAAS as-
sociado & MASCARA FACIAL de Petit por um periodo de
12 meses, com a orientacdo da necessidade de posterior
acompanhamento. No momento da avaliagdo ao exame
clinico, observou-se: paciente crianga, 7 anos de idade, fase
da denti¢cdo mista, envolvimento maxilar, mordida cruzada
anterior e posterior bilateral. Importante nesse tipo de te-
rapéutica precoce da Classe |11 é a colabor agdo da paciente
com a utilizagdo da mascara facial, proporcionando resul-
tados clinicos efetivos, demonstrados pelos dados cefalo-
métricos, analise fotografica e modelos de estudo. Conclu-
indo-se, portanto, da efetividade do tratamento inter ceptivo
e preventivo com a utilizagdo dos aparelhos ortopédicos
funcionais, apresentando resultados satisfatérios e estaveis
ao final do programa do tratamento proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Classe Ill, expansor de HAAS,
méscarafacia de Petit, intervencdo precoce.
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ABSTRACT

The Class IIl malocclusion is one of orthodontic problems
more complex approach, especially when it comes to making a
correct diagnosis and treatment act early on. The Class Il
malocclusion is considered complex because of the involve-
ment of skeletal, dental or a combination of both. This maloc-
clusion is characterized by a tooth gap and / or skeletal an-
teroposterior arising from the maxillary deficiency of an excess
mandibular or a combination of both changes. Tending to be-
come more severe with the facial development, since mandib-
ular growth keeps active for a longer period than the jaw.
Therefore, an early intervention in patients during the growth
phase should be undertaken with a view to restoring a normal
occlusion, avoiding more invasive treatments such as surgery,
in adulthood. The aim of this paper was to report early treat-
ment of a characteristic clinical case of Class Ill. For both the
treatment of choice for rapid maxillary expansion and protrac-
tion was with Expander HAAS associated with FACE MASK
Petit for a period of 12 months, with the guidance of the need
for follow-up. When assessing the clinical examination, it was
observed: patient child (seven years old) , mixed dentition ,
jaw involvement , anterior and posterior cross bite bilateral.
Important for this type of early treatment of Class Il is the
cooperation of the patient with the use of the face mask,
providing effective clinica results demonstrated by cephalo-
metric data, photographic analysis and study models. To con-
clude therefore, the effectiveness of interceptive and preventive
treatment using the functional appliances, satisfactory results
and stable at the end of the proposed treatment program.

KEYWORDS: Class 11, expander HAAS, facial mask Petit ,
early intervention .

1. INTRODUCAO

A méa oclusdo de Classe |11 é definida como uma dis-
crepancia anteroposterior, com envolvimento esquel ético
e/ou dentério e/ou funcional, entre a maxila e a mandi-
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bulat. A méa oclusdo de Classe |11 esquelética pode ocor-
rer em virtude da deficiéncia de crescimento maxilar,
excesso de crescimento mandibular ou ambos®. JA a ma
oclusdo de Classe Il dentaria é caracterizada por pro-
trusdes dos incisivos inferiores e retrusdo dos incisivos
superiores, ou sgja, 0 arco dentério inferior oclui mesi-
almente ao superior?.

Além da retrusdo maxilar, protrusdo mandibular ou a
combinacdo destes sinais, muitas vezes ha associada
uma atresia maxilar que geralmente se manifesta por
mordidas cruzadas anteriores e posteriores, unilaterais
ou bilaterais. Atualmente, sabe-se que 62% dos casos de
ma oclusdo de Classe |11 apresentam envolvimento ma-
xilar, necessitando de alguma forma de protracdo para
sua correcao®.

Com relacéo a prevaléncia, aproximada de 3% pare-
ce ser mais consensual entre clinicos na América do
Norte e no Brasil, conforme registros diversos na litera-
tura cientifica®®.

O diagndstico da Classe Il envolve uma série de
componentes faciais, entre os quais: os cefalométricos e
oclusais. Na face, a auséncia de projecdo do 0sso zigo-
mético identifica a retrusdo maxilar e a linha quei-
X0-pescoco longa o envolvimento esquelético da man-
dibula; determinando, assim, um degrau sagital diminu-
ido entre as bases Gsseas; na avaliacdo cefalométrica, é
importante ressaltar que, frequentemente, os pacientes
com ma oclusdo de Classe |11 apresentam a base do cr&
nio encurtada®.

No exame clinico, a manipulacdo do paciente em re-
lagdo céntrica é fundamental para determinar o compo-
nente esquelético, onde prevalece a alteragdo no cresci-
mento normal das bases apicais, ou do funcional, onde
contatos prematuros localizados nos caninos ou incisivos
ocasionam desvio mandibular anterior para maior estabi-
lidade oclusal®.

O tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Il
tem mostrado efetividade do ponto de vista esquelético’,
em especial quando essa ma oclusdo possui um compo-
nente de retrognatismo maxilar ou uma combinacdo de
retrognatismo maxilar e pequeno prognatismo mandibu-
lar, 0 que representa grande parte dos pacientes com esta
deformidade®®. Existem vérias possibilidades de trata-
mento precoce da Classe Ill, entretanto, a literatura é
unanime em considerar a protracdo maxilar, associada
Ou ndo a expansdo palatina répida (ERM), como a me-
Ihor terapia para os pacientes em fase de crescimento e
com deficiéncia da face média®®. Com o intuito de gerar
um desequilibrio entre a maxila e a mandibula, produ-
zindo um incremento maxilar importante e um desgjuste
mandibular capazes de aterar a tota manifestacdo do
crescimento mandibular, levando a um movimento ma-
xilar para frente e para baixo, giro da mandibula no sen-
tido horario, aumento do 1/3 inferior da face, melhora do
perfil, verticalizacdo dos incisivos inferiores e aumento
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dainclinagdo dos incisivos superiores*®.

Destaca-se como vantagem da diguncdo maxilar,
antes da tracdo reversa da maxila, a desarticulacdo das
suturas palatinas melhorando a resposta das forgas pro-
trusivas, além da correcdo da mordida cruzada posterior
devido & deficiéncia do crescimento transversal da ma-
xilarl®. Ao se fazer a associagdo deste procedimento com
a méscara facial, maior desocamento pode ser obtido,
pois a maxila apresenta-se mais suscetivel a atuacdo de
forcas ortopédicas, pois ocorre também um efeito sobre
as suturas maxilares®.

Neste tipo de tratamento precoce, o ortopédico, indi-
cam-se dois tipos de expansores palatinos: o aparelho de
HAAS’- adaptado para dentadura decidua e mista, pois
este suporta e distribui com equilibrio as forcas transmi-
tidas pelo aparelho extra bucal; ou o aparelho HY RAX™,
gue apresenta a mesma acdo e eficacia que o HAAS na
regido da sutura palatina, porém parece ser mais facil-
mente confeccionado a nivel laboratorial e por ndo pos-
suir a parte de apoio acrilico no palato, facilita a higie-
nizac&o, impedindo o aparecimento de lesdes nesta loca-
lidade no decorrer das ativacOes.

A ativagdo do parafuso obedece ao protocolo de
HAAS’, estendendo-se aproximadamente por duas se-
manas, sendo iniciada com % de volta, para tornd-lo um
aparelho ortopédico, depois se faz necesséria uma ativa-
¢d0 de ¥4 de volta de dia e ¥ de volta a noite, até que a
separacdo dos incisivos centrais superiores evidencie
clinicamente a expansao maxilar; e por volta do 4° diade
expansdo, instala-se a mascara facial paratracéo reversa
damaxila.

Ellis E.; Mcnamara (1984) e Turley (1996)° preconi-
zaram que o ponto de aplicac8o da forca dentro da cavi-
dade bucal deve se localizar na regido mais anterior da
arcada, na altura dos caninos superiores, para promover
um deslocamento para frente para baixo damaxila, o que
gera menor abertura de mordida anterior. Observa-se
ainda que o aparelho empregado para estagios de denta-
dura decidua e mista recebe uma pequena modificacéo,
contendo apenas duas bandas na regido posterior, sendo
adaptadas no 2° molar deciduo ou 1° molar permanente.

Associado ao expansor de HAAS foi proposto a ins-
talacdo de uma grade palatina em virtude da presenca da
mordida aberta, definida como a presenca de um tres-
passe vertical negativo entre os dentes antagonistas, que
pode ser encontrada nas regifes anterior, posterior ou em
todo o arco dentdrio®2. A finalidade da grade é manter a
lingua em uma posi¢ao mais retraida, e ao mesmo tempo
permitir que os incisivos continuem a irromper normal-
mente. Quando ocorre a remo¢do do hébito (chupeta,
habitos de succéo digital e desvios funcionais da lingua)
0s incisivos superiores comegam se verticalizar, e ocorre
aextrusdo dentdria e do processo alveolar'?,

Com relacéo ao aparelho extrabucal, o primeiro rela-
to com tratamento facial foi documentado por Potpesch-
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nigg, em 1875, de acordo com Petit!3, Dentre os modelos
disponivel's, pode-se utilizar o Sky-hook preconizado por
Hickhan em 1972 (mentoneira com ganchos verticais),
ou a Mascara facia pré-fabricada, que pode ser ade De-
laire (1971), Petit (1998) ou ainda a de Turley (1988).
Optar por um ou outro aparelho dependera das relagles
proporcionais verticais, pois a mascara facial produz
maior componente vertical, incrementando a altura facial
inferior3. Quando a Classe |11 existe em funcéo da defi-
ciéncia da maxila (62% a 63% dos casos), segundo Goh
e Kaan (2004), pode-se optar pelo uso da Mascara Facial
ou do Sky-hook, ambos capazes de promover atracdo da
maxila para anterior.

A mascara facia utilizada no estudo foi a
pré-fabricada de PETIT, que se apoia em dois pontos da
face e permite um reposicionamento maxilar anterior. E
importante citar que elasticos sao colocados partindo de
ganchos situados no aparelho expansor, que se encon-
tram préximos dos caninos superiores, até os ganchos na
mascara facial, promovendo uma tracdo para baixo e
para frente da maxila, formando um angulo de 45° em
relacdo ao plano oclusal 3.

No que concerne as forcas aplicadas, ndo existe una-
nimidade entre os autores, sendo que Oppenhein20
(1944) preconizou uma for¢a de 110gramas (g) para uso
noturno; Nandal8 (1980) utilizou de 500 a 750g num
periodo de 20 a 22 horas por dia; Turley28 (1988) ado-
tou forgas que variam de 150 a 600g nas 24 horas do dig;
McNamaral4 (1987) prescreveu uma forca de 450g du-
rante 24 horas por dia; Hickham10 (1991) indicou que a
protrusdo maxilar requeria de 600 a 800g de forca du-
rante o dia todo; Turley (1988) indicou a forca promovi-
dade 100 a 150 gramas na primeira semana, para melhor
adaptacdo do paciente depois desse periodo de adapta-
¢, a forca passou a ser de 400 g*4. Véarios autores se-
guem a preconizagdo por Turley (1996)%°, que indica o
aumento gradual da intensidade da forca aplicada, con-
siderando-se a adaptacdo do paciente a0 uso da mascara,
sendo que aforgainicial deve ser suave, de 150g a 200 g,
e depois aumentada para 400g a 600 g.

Com relacdo ao tempo de uso, esse sofre influéncia
da severidade e da idade do paciente: se utilizada 24
horas por dia, pode corrigir a ma oclusdo entre 2 a 6
meses; porém, com 0 uso de 14 a 16 horas por dia ob-
tém-se resultados satisfatorios, mas necessita-se de um
maior tempo de tratamento. A méascara deve ser usada
até que a mordida cruzada anterior sgja totalmente corri-
gida e se obtenha uma sobrecorrecdo de aproximada-
mente 2 mm de trespasse horizontal, para minimizar as
futuras recidivas. Apos isso, durante o periodo de con-
tencdo pode-se diminuir o tempo de uso diério para 10
horas (uso noturno) durante 6 meses ou instalar um apa-
relho Frankel I11 (RFII1) por um ano'®. Quanto mais jo-
vem for o paciente, maiores efeitos ortopédicos serdo
conseguidos e menos efeitos dento-alveolares'®. A cola-
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boracdo do paciente é importante para alcangar 0 sucesso
do tratamento, isto porque o tempo de uso da mascara
ainda nesta fase de crescimento e desenvolvimento é
primordial para que os efeitos faciais e oclusais aconte-
gam.

Diante do exposto, o objetivo desse relato de caso
clinico é apresentar uma opcéo de tratamento precoce
para a ma oclusdo de Classe I11, por meio da expansio
répida da maxila com aparelho HAAS associada a Mas-
cara Facial de Petit.

2. RELATO DE CASO

Peciente L.GL.S. do sexo feminino, leucoderma com
7 anos e 3 meses, procurou a Clinica de odontologia da
Faculdade Inga para tratamento ortoddntico. Durante a
anamnese e histéria clinica, relatou que o pai apresenta-
va perfil de Classe Ill (hereditariedade familiar). Ao
exame clinico constatou que a paciente apresentava: ma
oclusdo esquelética Classe 11, perfil concavo, retrusio
incisiva, retrusdo maxilar e mandibular, caracterizando
um hipodesenvolvimento da maxila (Figura 1).

-~

L
Figura 1. Registro fotogréfico extrabucal inicial

Durante a avaliacdo intra-oral identificou-se que a
paciente encontrava-se no 1° periodo transitério da den-
tadura mista com todos os dentes higidos, com os pri-
meiros molares permanentes irrompidos, mordida cru-
zada posterior bilateral e mordida aberta anterior (Figura
2). N&o foi observado desvio mandibular da relacéo cén-
trica, bom posicionamento dos dentes, bom angulo entre
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maxila x base do créanio.

Figura 4. Andlise USP.

Figura. 2. Exame Intrabucal: evidenciando mordida cruzada posterior
bilateral e mordida aberta anterior

Na andlise da radiografia panorémica ndo demons-
trou sinais de nenhuma patologia e na telerradiografia
(em norma lateral) confirmou o diagnéstico da mé oclu-
sd0 (Figuras 3, 4 e 5). Na andlise cefalométrica inicial
(Tabela 1), pode-se observar pelos dados (como as me-
didas que mostram a relagdo da maxila com a base do
cranio: A-NP, SNA) uma tipica retrusdo maxilar com
mordida cruzada anterior, compativel com as
més-oclusdes de Classe |11. Diante do exame da paciente,
0 tratamento proposto teve como premissa o objetivo de
adequar e corrigir a mé oclusdo de Classe |11, associado
a pe_rf|l concavo, retru_sao musva retrusap maxilar, Tabela 1. Valores cefalométricos ao inicio e final do tratamento. Nor-
mordida cruzada posterior bilateral e mordida aberta ma padréo (Andlise USP e McNamara).

Figura 5. Radiografia Panoramica.

anterior; e permitir o crescimento do hipodesenvolvi- Variavel 1 | NoRMAL |
Cefalométrica PADRAO

mento maxilar.

COMPONENTE MA-
XILAR

S.N.A (graus) 79.18 86.85 82.00
A-Nperp (mm) 1.15 0.40 +- 2.30
Co-A (mm) 81.20 91.00 +- 4.30

COMPONENTE MAN-

S.N.B (graus) 79.18 84.20 80.00

Co-Gn (mm) 101.62 99- 102

RELAGAO ENTRE
MAXILA E
MANDIBULA

= 200

PADRAO DE CRESCI-
MENTO
S-N.Gn (graus) 63.46 6121 67.00
SN. Oclusal (graus) 15.45 10.62 14.00

Figura 3. Teleradiografia de perfil.
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L0 2879 3200 topédica utilizada para protrair a maxila é bastante vari-
135 1736 18.00 ada. Estaforga foi aumentada ap6s trinta dias para 370 g
_ COMPONENTE DENTO por um periodo de nove meses, considerada por
026 3362 22,00 Ricketts12 (1996) uma forga ortopédica, concomitante-
236 170 400 mente a0 uso do aparelho expansor, porém sem mais
2489 1784 25.00 ativagdes'®. E importante destacar que a forca foi au-
340 170 400 mentada progressivamente até se obter uma melhor
9381 8486 87.00 adaptacdo do paciente °. Orientaram-se 0s pais que a

paciente deveria usar a mascara 0 maior nimero de ho-

ras possivel, excluindo os periodos das atividades esco-

lares, totalizando um total de 12 meses de uso integral da
O tratamento comegou com a correcdo transversal da mascara.

maxila; o aparelho confeccionado de escolha foi 0 HA-

AS, a partir de um parafuso expansor associado com

uma grade palatina (em virtude da mordida aberta) (Fi- -

guras 6,7). O protocolo de ativag8o iniciou-se com %2 de

volta, seguida de uma ativacdo de ¥ de volta de dia e Y4

de volta a noite (a cada 12 horas), até que a separagdo

dos incisivos centrais superiores evidenciasse clinica-

mente a expansdo maxilar, perfazendo aproximadamente

7 dias. Ap6s esse periodo o disuntor foi estabilizado e

iniciou-se 0 uso da mascara facial de PETIT (Figura 8),

utilizando 300 g de forca de protrusdo, durante 16h dia

rias.

Tratamento proposto

3. DISCUSSAO

A terapia precoce com expansdo répida da maxila
associada a sua protracdo tem sido indicada para tratar a
maxila retruida pela aceleracdo do seu crescimento, cujo
objetivo é focado em fornecer um ambiente mais favo-
ravel para o crescimento norma e em melhorar o de-
senvolvimento psicossocial da crianca, desta forma li-
mitado as dentaduras deciduas e mistas®.

Pela andlise cefalométrica constante na Tabela 1 (va
lores iniciais e finais do estudo de caso) pode-se verifi-
car 0s seguintes resultados das grandezas observadas.

Com relagdo as grandezas mandibulares, a medida
SNB (a qual indica se a mandibula esta protruida, retru-
ida ou bem posicionada em relagdo a base do cranio)®t7,
seu valor médio inicia foi de 79.18° e fina de 80.20°,
indicando que a mandibula apresentou-se bem posicio-
nada em relagdo a base do crénio (valor de referéncia
SNB= 80°). A medida CoGn, representada por McNa
mara'® pelo comprimento efetivo da mandibula, teve um
valor médio inicial de 101.62mm e final de 101.79mm
indicando que a mandibula encontra-se com compri-
Figura?. Instalagio aparelho, mento dentro da normalidade (valor de referéncia

De acordo com a literatura a quantidade de forca or- CoGn= 99mm-102mm).

Figura 6. Aparelho HAAS.
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Para andlise do complexo maxilar, foram emprega-
das as variaveis SNA e A-Nperp com o intuito de mos-
trar se a maxila esta protruida, retruida ou bem posicio-
nada em relacéo a base anterior do cranio; além da vari-
avel Co-A, que determina o comprimento efetivo da
maxila'®’. O valor médio inicial encontrado para o an-
gulo SNA foi de 79,18° (maxila retruida) e final de
82.85° (indicando que houve uma melhora no posicio-
namento maxilar). A variavel A-Nperp nesse estudo
apresentou um valor médio inicial negativo de -1.15mm
(indicando retrusdo maxilar) e final de +0,53 mm, ou
sgja, indicando que houve uma melhora no posiciona-
mento maxilar (valor de referéncia A-Nperp=
0,4042,30mm). Com relagcdo a grandeza cefalométrica
Co-A, o valor médio inicial encontrado foi de 81.20mm
(evidenciando um comprimento maxilar diminuido) e ao
final de 86.80mm (indicando um aumento efetivo no
comprimento maxilar) (valor de referéncia Co-A= 91.00
+4.30mm).

Dentre as grandezas maxilomandibulares de esco-
Iha, o &ngulo ANB (diferenca entre os angulos SNA e
SNB) é a medida cefalométrica mais utilizada para de-
terminar a relagdo anteroposterior da maxila e da man-
dibula com a base do cranio, e tem como padrdo 2°.
Angulos maiores indicam uma tendénciaa Classe |1, e as
medidas menores ou negativas refletem uma Classe
1111617 Nesse estudo o valor inicia de ANB foi de 0° e
ao final houve um aumento para 2.65°, evidenciando
uma aproximacao da normalidade.

Para o estudo relacionado ao padréo esquelético, a
grandeza angular de escolha foi a medida SN.GoM e que
representa a inclinacdo do plano mandibular em relacéo
a base anterior do cranio, aém de auxiliar na interpreta-
¢do da tendéncia de crescimento no sentido vertical/ ho-
rizontal ou norma do paciente (valor médio: 32° com
desvio padrdo: +/- 4° 1617, Quando este valor se encontra
aumentado, diz-se que o paciente é Dalicofacia (com
tendéncia ao crescimento vertical); valores menores que
a norma indica paciente Braquifacial (com tendéncia ao
crescimento horizontal) e quando nos padrdes diz-se
Mesofacial (normo/crescimento)'’. No caso em estudo
seu valor médio inicial foi de 31.90° e final de 32.20°,
indicando que o padrdo de crescimento mesofacial, o
gue contribui na definicdo de um bom prognéstico de
tratamento ortopédico.

As grandezas horizontais e verticais em estudo fo-
ram: 1/. NA, 1/-NA, /1. NB, /1-NB. Steiner (1959) rela-
cionou os incisivos superiores e inferiores com suas ba-
ses apicais por meio das linhas NA e NB, aplicando me-
didas angulares e lineares'®Y’. A grandeza linear 1/-NA
evidencia a posi¢éo anteroposterior do incisivo superior
em relacdo a sua base apical, podendo estar bem posici-
onado, protruido ou retraido. O valor médio inicial obti-
do foi de 1.70mm e final de 3.36mm (norma 4mm) indi-
cando incisivos superiores protruidos e vestibularizados
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(9, 14,15). Ja a grandeza linear 1/-NB, o valor médio
inicial obtido foi de 3.18 (retrusdo) e fina de 3.40 (nor-
ma 4mm), indicando aproximagéo do padréo de norma-
lidade com incisivos inferiores bem posicionados e sua-
vemente inclinados paralingual .

Coube as grandezas angulares (.NA e .NB) identifi-
car ainclinagdo axial desses dentes dentro do 0sso alve-
olar, levando a umainclinacdo para vestibular ou lingual
dos incisivos'®Y’. Para a grandeza angular 1/.NA o
valor médio inicial foi 49.26° e fina de 33,62° (norma
de 22°), evidenciando vestibularizagdo do incisivo supe-
rior, com tendéncia ao final do estudo aproximacéo do
padréo3131417, J4 para a grandeza angular 1/.NB valor
médio inicial do estudo foi 17,84° e fina de 24,89°
(norma de 25°), evidenciando lingualizacdo inicial do
incisivo inferior, carateristico de uma compensacdo den-
taria da Classe 1116, A angulagdo IMPA (relacionada
com a inclinagdo axial vertical do incisivo inferior em
sua base dssea) 1617, amedidainicial obtida foi de 93.81°
e final 84.86° (norma clinica 87°), tornando-se impor-
tante paré@metro para a estética e equilibrio facial.

Conclui-se, portanto, do exposto que os resultados
cefal ométricos obtidos concordam com relatos anteriores
da literatura?; houve com a terapia proposta uma melho-
ra da convexidade do perfil, aumento de SNA e A-Nperp
e aumento do comprimento efetivo da maxila (Figuras
de 9 a 13). Mediante a protracdo da maxila, pode-se ob-
servar 0 movimento da maxila para frente e para baixo,
giro da mandibula no sentido horario, aumento do 1/3
inferior da face, melhora do perfil, verticalizacdo dos
incisivos inferiores e aumento da inclinagdo vestibular
dos incisivos superiores. A maxila, em especial, devido a
protracdo, avangou mais em relagdo ao avango natural
equivaente do ponto N, resultando na obtencdo de har-
monia entre a maxila e mandibula. Pode-se observar
também, uma reducéo do angulo SNB e da proeminéncia
do pogdnio'*. Houve ainda, um movimento do nariz para
frente, reduzindo a concavidade do perfil, resultando em
um perfil mais harmonioso e melhora nos contornos
faciais®s.

Com o uso da mascara facial, pode-se promover um
movimento anteroinferior da porcéo posterior da maxila
e dos dentes superiores, uma rotagdo horaria da mandi-
bula e uma inclinagéo para lingual dos incisivos inferio-
res*. O estabelecimento do trespasse vertical adequado,
antes da remocdo da méscara, apresenta grande impor-
tancia para a estabilidade do tratamento?®.

ApOs esta primeira etapa do tratamento, o individuo
deve ser observado clinica e radiograficamente para uma
reavaliacdo no grau de recolocacdo maxilar, no redireci-
onamento do crescimento mandibular e no estabeleci-
mento das relagdes oclusais estaveis'®. A segunda fase
do tratamento deve ser muito bem conduzida e um dos
Seus pontos principais € a avaliagdo quanto ao potencial
de crescimento do paciente, devendo-se aguardar o tér-
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mino do surto puberal, com o objetivo de evitar recidiva
durante ou apds o tratamento®. Capelozza et al. (2002)%
apresentou um novo protocolo e concluiu que apés a
execugdo do tratamento de protragdo com mascara facial,
torna-se necessario oferecer ao paciente um programa de
contencdo individualizado.

Figura 11. Teleradiografia de perfil.

oY
i
Figura 9. Registro fotogréfico extrabucal final.

Figura 12. Andlise USP.

Figura 13. Radiografia Panoramica.

A ma oclusdo Classe |11 com envolvimento esquelé-
tico depende de uma abordagem precoce para ter uma
maior chance de sucesso, sem precisar de cirurgia na
fase adulta?®. Especialmente, quando as caracteristicas
envolvem a retrusdo maxilar como fator diagndstico

Figura 10. Exame ntrabucal final.
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estrutural da Classe 111, e o padr&o de crescimento facial
€ mesofacial ou braquifacial, o tratamento precoce com
protracdo maxilar, tem-se mostrado efetivo, resultando
em estabilidade até a idade adulta, em aproximadamente
75% dos casos?.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se que os resultados al-
cancados foram condizentes com os objetivos propostos,
com a ciéncia da necessidade de acompanhamento a
longo prazo, para monitorar o crescimento mandibular e
o relacionamento oclusal. E importante ressaltar que os
pacientes com ma oclusdo Classe Il Angle devem ser
acompanhados até o final do crescimento. Entretanto,
em pacientes cujo comprometimento estético quando se
restringe a maxila, normalmente apresentam boa estabi-
lidade no periodo pés-tratamento; uma vez que € mais
facil o tratamento e a obtencdo da estabilidade sobre o
crescimento da maxila. Portanto, esta paciente apresenta
um prognostico bastante favoravel e possivelmente
apresentard a manutencdo dos resultados do tratamento
precoce ao longo do desenvolvimento subseguente.
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