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Maloclusao de Angle

: O tratamento precoce do padrido esquelético de classe I, especialmente

Classe llI; :

Mordida cruzada. : duando associado a mordida cruzada anterior, € de suma importancia para

Ortodontia interceptora; i
Aparelhos de tragéo :

extrabucal estabilidade em longo prazo, em funcdo da falta de previsibilidade quanto
! a0 padrido de crescimento mandibular. Objetivo: O presente relato tem
como objetivo descrever o tratamento realizado em uma paciente com
padrBes esquelético e dentario de classe Il e mordida cruzada anterior,
com acentuado comprometimento do perfil facial. Descricdo do caso: A
i paciente foi tratada aos seis anos de idade, no comeco da fase de denticdo
mista, por meio da disjuncdo palatina e tracdo reversa da maxila. O
tratamento ortoddntico ativo teve duracdo de um ano e, apos a obtencao
i dos resultados desejados, a paciente foi acompanhada por um periodo de
guatro anos. O caso permanece estivel, tanto do ponto de vista
esquelético quanto dentério, apresentando, também, excelente estética do
perfil facial. Conclusdo: Com base neste relato, é possivel concluir que os
i procedimentos terapéuticos empregados, quando bem indicados e
conduzidos, representam Otima alternativa para o tratamento precoce do

! padréo esquelético de classe Ill.

possibilitar o desenvolvimento normal dos maxilares, mas é de dificil
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ABSTRACT

Angle Class Il The Early treatment of class Il skeletal pattern, especially when combined to
malocclusion; { the anterior crossbite, is of great importance to contribute to an adequate

Infer:’::btiitleé : maxillary and mandibular development. However, long term stability is very
Orthodor?tics; difficult, due to the lack of predictability regarding the mandibular growth

Face mask; : pattern. Purpose: The present study reports the case of a patient with class Ill
Extraoral traction skeletal and dental patterns and anterior crossbite, with marked impairment

appliances. & of the facial profile. Case description: Treatment was performed in a six-year
old patient, at the beginning of the mixed dentition, with maxillary rapid
i expansion and the use of a face mask. Active orthodontic treatment occurred
during one year and, after obtaining the desired results, periodic evaluations
were carried out over a four-year follow-up period. The case remains stable,
i both in skeletal and dental aspects, also presenting excellent facial profile
aesthetics. Conclusions: Based on this report, it is possible to conclude that
this therapeutic approach, when well indicated and performed, represent a
great alternative for the early treatment of the class Ill skeletal pattern

: combined with anterior crossbite.

INTRODUCAO \\

A maloclusdo, em geral, possui origem
multifatorial, ou seja, um conjunto de aspectos que
pode alterar o crescimento e desenvolvimento
ideais dos maxilares e/ou das unidades dentérias,
resultando em problemas esquelético e/ou
dentario, respectivamente?. Apesar da baixa
prevaléncia da maloclusédo de Classe Ill de Angle
na populacdo, tratd-la adequadamente € um
grande desafio, especialmente em pacientes que
apresentam crescimento desarménico dos 0ssos
maxilares. O padrdo esquelético de classe Ill é
caracterizado pela posicdo anteriorizada da
mandibula em relacdo a maxila, ocasionada por
deficiéncia maxilar, excesso mandibular ou a
combinagdo de ambos3®* A depender da
magnitude desta desarmonia, pode haver ou nao
compensacdo dentaria, sendo geralmente
presente a mordida cruzada anterior, caracterizada
pela relacdo atipica vestibulo-lingual de um ou
mais dentes anteriores da maxila para com um ou
mais dentes da mandibula, quando as arcadas
estdo em posicdo de maxima intercuspidacio®.
Esta condicdo apresenta prevaléncia de 2,2% a
12%, variando de acordo com a idade e etnia dos
individuos pesquisados®®.

Como a mordida cruzada pode prejudicar a
saude bucal e o desenvolvimento da crianca ou
adolescente, é de grande importancia a realizacéo
de tratamento o mais precocemente possivel. Com
isso, podem-se evitar consequéncias como o0
comprometimento do desenvolvimento da regiéo
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anterior da maxila, envolvendo ndo somente as
estruturas dentérias e alveolares, mas também
sua base Ossea, além de prevenir recessao
gengival, perda de suporte do osso alveolar nos
incisivos inferiores e disfuncéo
temporomandibular, entre outros®. Além disso, o
tratamento precoce fornece um ambiente favoravel
para o crescimento natural, evitando alteracdes
Osseas irreversiveis e melhorando a funcgéo
oclusal, proporcionando estética mais agradavel e
melhor desenvolvimento psicossocial da crianga®®.
Além dos aparelhos intrabucais, fixos ou
removiveis, que proporcionam  movimento
individual dos dentes, indicados quando o
comprometimento € apenas dentario, as opcdes
terapéuticas disponiveis para pacientes em
crescimento incluem o uso de mentoneira,
expansdo e tracdo reversa da maxila com
aparelhos extrabucais ou ancoragem esquelética e
aparelhos ortopédicos funcionais, entre outros.
Este relato de caso, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da UFBA, parecer n® 4.434.735, descreve o
tratamento ortoddntico realizado em uma menina
de seis anos de idade, com deficiéncias sagital e
transversa da maxila. A terapia instituida foi a
expansao rapida da maxila seguida pela tracédo
reversa da mesma e o0s resultados obtidos
continuaram estaveis apds um periodo de
acompanhamento de quatro anos.




DESCRICAO DE CASO

ANAMNESE

A paciente compareceu para atendimento,
acompanhada de seus pais, aos seis anos de
idade, com bom estado geral de saude. Sua
historia. médica ndo  possuia  registros
significativos, tendo sido devidamente vacinada
pelos programas regulares de imunizacéo.
Possuia boa higiene bucal, sem histérico de céries
ou restauracdes. Apresentava um sorriso timido e
a queixa principal, relatada pelos pais, dizia
respeito a presenca de mordida cruzada na regido
anterior e ao fato de possuir o queixo e o labio
inferior protruidos, comprometendo sua estética
facial. Cabe ressaltar, em relacdo do historico
familiar, que seus pais ndo apresentavam o
mesmo padrdo facial da filha e também houve

negativa quanto a presenca em outros membros
da familia.

DIAGNOSTICO

No aspecto facial, como pode ser visto na
Figura 1, a paciente apresentava selamento labial
passivo e ligeira assimetria, com leve desvio
mandibular para a direita. Possuia deficiéncia do
terco médio no sentido anteroposterior e terco
inferior levemente diminuido no sentido vertical.
Sorria timidamente, sem exposi¢cdo dos dentes
anteriores, o que dificultou a avaliagdo do sorriso
espontdneo. Seu nariz era proporcional e
apresentava perfil concavo, com retruséo do labio
superior e protruséo do inferior.

Figura 1. Fotografias faciais e intrabucais iniciais.

Do ponto de vista dentario, encontrava-se no
comeco da fase de denticdo mista, com os dentes
36, 31 e 41 iniciando sua irrupcdo. Possuia

tendéncia a maloclusdo de Classe Il de Angle,
com o plano terminal dos segundos molares
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deciduos em degrau mesial. Apresentava
discrepancia dentaria positiva nas arcadas
superior e inferior, sobremordida de 4mm e
sobressaliéncia de -1mm, linha média superior
coincidente com a linha média facial e inferior




desviada 1mm a direita. Além da mordida cruzada
gue abrangia toda a regido anterior, de canino a
canino, possuia, no sentido transverso, relacédo de
topo envolvendo os dentes 54 e 55, devido a leve
atresia da arcada superior, mais acentuada na
regido anterior.

Na analise da radiografia panoramica (Figura
2), observou-se a normalidade de todos os dentes
deciduos e permanentes, estes em diferentes
estagios de formacdo radicular. Os segundos
molares permanentes superiores e inferiores se
encontravam em inicio de desenvolvimento, néo
sendo ainda possivel identificar o inicio de
formacdo dos terceiros molares. Na radiografia
oclusal total da maxila (Figura 3), a regido da
sutura palatina mediana se apresentou normal.

Na telerradiografia de perfil e no tracado
cefalométrico (Figura 4), verificou-se o padrao
esquelético de classe Ill (ANB = 0° e Wits = -
7mm), com retrusdo maxilar e protrusédo

mandibular em relac@o a base do cranio (SNA =
81° e SNB = 81°. Apresentava crescimento
vertical levemente aumentado na regido posterior
da mandibula, com o plano mandibular reduzido
(FMA = 21°). Como ja observado clinicamente,
possuia perfil cbncavo, com labio superior retruido
(Labio Sup.-Linha S = -1mm) e inferior bastante
protruido (Labio Inf.-Linha S = 4mm). Em relacéo
ao padrdo dentéario, apresentava 0s incisivos
inferiores levemente verticalizados e retruidos (1-
NB = 20° e 1mm).

Funcionalmente, apresentava alteragbes no
posicionamento da lingua durante os movimentos
de fonacgéo e degluticdo. Com o objetivo de avaliar
se a mordida cruzada presente na regido anterior
possuia algum componente funcional, observou-se
0 padrdo de fechamento mandibular da paciente,
que apresentou apenas leve deslize, ou seja, a
posicdo de relacdo céntrica era bastante proxima a
posi¢cdo de maxima intercuspidacao.

Figura 2. Radiografia panoramica inicial.

Figura 3. Radiografia oclusal total da maxila inicial.
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Figura 4. Radiografia cefalométrica de perfil e tragado cefalométrico iniciais.

PLANO DE TRATAMENTO

Considerando-se a estética facial e a
desarmonia na relacdo entre as arcadas dentarias
superior e inferior, idealizou-se um tratamento
ortoddntico interceptor, com o objetivo de permitir
gue o complexo maxilar tivesse melhor condicédo
de expressar seu potencial de crescimento e
desenvolvimento, proporcionando um perfil mais
equilibrado e restaurando a postura do labio
superior. Assim, para a adequacgdo da relacéo
esquelética entre maxila e  mandibula,
aproveitando a fase em que a paciente se
encontrava, planejou-se a realizacdo do
tracionamento reverso da maxila, por meio do uso
da mascara facial de Petit!®. Além disso, para
melhorar a dimensdo transversa da maxila e
facilitar seu reposicionamento anterior, seria
realizada, previamente, a fragilizacdo das suturas
gue a unem aos demais 0ssos faciais, por meio da
disjuncédo palatina!’, com o uso do disjuntor de
Haas modificado. Com isto, ter-se-ia a melhora da
relacdo anteroposterior entre as arcadas superior
e inferior, e a correcdo da mordida cruzada
anterior.

Para a arcada inferior, como havia discrepancia
positiva e a provavel presenca do Lee Way
Space??, planejou-se a utilizagdo destes espagos
remanescentes para a retrusdo, em caso de
necessidade, dos dentes anteriores inferiores.
Assim, imediatamente antes da esfoliacdo dos
segundos molares deciduos inferiores, seria
instalada uma barra lingual, mantendo os
primeiros molares permanentes em posicdo e
preservando o Lee Way Space.
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Cabe ressaltar que, em funcdo da necessidade
de colaboracdo da paciente quanto ao uso da
méascara facial e da incerteza quanto a
harmonizacéo da relagdo entre as bases dsseas
maxilar e mandibular, no sentido sagital, ao final
do crescimento, um plano de tratamento
alternativo apresentado aos pais foi o de aguardar
a finalizacdo do crescimento facial e do
desenvolvimento da denticio e evolucdo da
oclusdo, para posterior tratamento convencional
ortoddntico-cirdrgico combinado. Esta opcdo foi
descartada pelos mesmos, 0s quais
compreenderam as limitagcfes biolégicas que
poderiam se impor e assumiram 0 COMpPromisso
de empreender esfor¢cos no sentido de alcancar
adequada colaborac¢éo da paciente.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

O tratamento foi realizado conforme planejado,
iniciando-se com a instalag&o do disjuntor de Haas
modificado. Para isto, foram adaptados anéis
ortodénticos aos segundos molares deciduos e
realizada moldagem de transferéncia. Na fase
laboratorial, segmentos de fio ortodéntico de ago
inoxidavel 0,8mm foram adaptados e soldados nas
superficies vestibular e palatina dos mesmos,
estendendo-se para 0s primeiros molares e
caninos deciduos, e para o palato, para posterior
acrilizacdo. Apdés acabamento e polimento das
soldas e do acrilico, o aparelho foi adaptado aos
dentes da paciente. Os anéis foram cimentados,
com ionébmero de vidro, aos segundos molares
deciduos e, nos primeiros molares e caninos
deciduos, as extensdes de fio de ago inoxidavel




foram fixadas por meio de colagem com resina
composta, deixando livres 0os  ganchos
posicionados mesialmente aos caninos, para
serem utilizados como suportes para a protracéo
maxilar.

A paciente e seus responsaveis foram
orientados a realizar ativagdo com ¥ de volta no
parafuso expansor a cada 12 horas, durante 15
dias. ApOs esse periodo, o parafuso foi
estabilizado e, na sequéncia, a mascara facial de

Petit foi instalada. A configuracdo do disjuntor de
Haas modificado e a expanséo obtida podem ser
visualizadas na Figura 5. Na radiografia oclusal
obtida um més apés a estabilizagdo do parafuso
expansor (Figura 6), observa-se o processo de
neoformacdo Ossea na regido da sutura palatina
mediana, bem como a aproximac¢do dos incisivos
centrais, promovida pelas fibras gengivais

transeptais, eliminando o diastema mediano.

Figura 5. Fotografias intrabucais lado direito e oclusal superior imediatamente ap6s a disjungéo e estabilizacéo do
parafuso expansor. Observar o diastema mediano indicativo de sucesso na abertura da sutura palatina mediana.

Figura 6. Radiografia oclusal total da maxila um més apds a estabilizagdo do parafuso expansor.

A méscara facial de Petit foi instalada com a
aplicagéo de 4009 de for¢ca em cada lado e com a
recomendacédo de uso de 18 horas por dia. E
importante destacar que a mascara facial foi
adaptada de modo que os elasticos, quando em
posicdo, formassem um angulo de 30° em relacéo
ao plano oclusal da paciente, permitindo que a
maxila fosse movimentada uniformemente para
frente, sem qualquer rotacdo indesejada no
sentido anti-horario'3. Os detalhes da adaptacéo
da mascara facial de Petit podem ser visualizados
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na Figura 7.

A paciente foi entdo acompanhada a cada dois
meses, quando foi possivel observar a correcédo
progressiva da mordida cruzada anterior e do
posicionamento da maxila em relagdo a
mandibula, e a consequente melhora na postura
do labio superior e no perfil facial. As fotografias
faciais e intrabucais que podem ser visualizadas
nas Figuras 8, 9 e 10, tomadas respectivamente
dois, quatro e seis meses apos a instalacdo da
mascara facial, ilustram essa progressao.




Figura 7. Fotografias faciais com a méascara facial de Petit em posigao.

Figura 8. Fotografias faciais e intrabucais dois meses apés a instalagcdo da mascara facial.

Figura 9. Fotografias faciais e intrabucais quatro meses apés a instalagdo da méscara facial.
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Figura 10. Fotografias faciais e intrabucais seis meses ap0s a instalacdo da méascara facial.

Figura 11. Radiografia cefalométrica de perfil e tragcado cefalométrico apds seis meses de uso da mascara facial.

Nesta fase, seis meses apoés o inicio do uso da
mascara facial, nova radiografia cefalométrica de
perfil foi solicitada para avaliagdo da melhora
obtida no posicionamento sagital da maxila em
relagdo a mandibula. Com a verificagdo de que ja
havia sido estabelecida a harmonia no padrdo
esquelético da paciente (Figura 11), a mesma foi
orientada a diminuir o uso da mascara facial para
oito horas por dia (uso noturno), com o objetivo de
se obter estabilizacdo do ganho alcangado.
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Seis meses apdés a mudanca no protocolo de
uso da mascara facial, nova avaliacéo foi realizada
na paciente e novos exames foram solicitados,
para verificagcdo da possibilidade de remocéo da
aparelhagem ortodéntica. A significativa melhora
resultante do tratamento implementado pode ser
vista nas Figuras 13 a 16. A paciente apresentava
excelente perfil facial e sorriso harmonico, em fase
ativa de troca dos dentes anteriores deciduos
pelos permanentes, com boa relacdo sagital entre




superiores e inferiores (Figura 12). Pela analise da
radiografia panoramica, verificou-se também a
normalidade das estruturas esqueléticas e do
processo de desenvolvimento de todos os dentes
permanentes (Figura 13). Com base nesta
avaliacdo, decidiu-se pela interrupcdo do
tratamento ortoddntico, removendo-se o disjuntor

de Haas e suspendendo-se o uso da mascara
facial. Como pode ser visto nas radiografias
oclusal total da maxila e cefalométrica de perfil,
bem como no tracado cefalométrico, realizados
imediatamente apds a remocdo da aparelhagem
(Figuras 14 e 15), os resultados obtidos se

mostravam excelentes.

Figura 12. Fotografias faciais e intrabucais ao término do tratamento ortoddntico ativo, imediatamente antes da remocao

do disjuntor de Haas.

Figura 13. Radiografia panordmica ao término do tratamento ortoddntico ativo, imediatamente antes da remog¢é&o do

disjuntor de Haas.
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Figura 14. Radiografia oclusal total da maxila ao término do tratamento ortoddntico ativo, imediatamente apds a

remocéo do disjuntor de Haas.

Figura 15. Radiografia cefalométrica de perfil e tracado cefalométrico ao término do tratamento ortodéntico ativo,

imediatamente apds a remocao do disjuntor de Haas.

Apb6s quatro anos de acompanhamento do
desenvolvimento da oclusdo, com consultas
agendas a cada seis meses, pode-se verificar que
toda a melhora obtida com o tratamento
implementado continuou preservada. Clinicamente,
como pode ser visto na Figura 16, a paciente
permanecia, aos 11 anos de idade, com perfil reto,
selamento labial passivo, sorriso bastante agradavel
esteticamente e tercos faciais proporcionais. Do
ponto de vista dentério, estava no Ultimo periodo da
denticdo mista, o segundo periodo transicional. O
processo de troca dos dentes inferiores se
apresentava mais acelerado que o dos superiores,
restando apenas o0s segundos molares deciduos,
sendo que, na arcada superior, caninos, primeiros e
segundos molares deciduos ainda estavam
presentes.

Pela andlise da radiografia panoramica (Figura
17), os dentes 35 e 45 se encontravam levemente
inclinados para distal, tendo estimulado o processo
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de rizblise apenas nas raizes distais dos dentes 75 e
85, respectivamente. Suas raizes mesiais se
apresentavam praticamente integras, com inicio de
rizlise proximo ao terco cervical. Diante deste
cenario, e conforme planejado inicialmente, decidiu-
se pela instalacdo da barra lingual, confeccionada
com fio de ago inoxidavel 0,032” soldado em anéis
ortoddnticos adaptados nos dentes 36 e 46. Apds
sua instalacdo, a paciente foi encaminhada para
exodontia dos dentes 75 e 85, com o objetivo de
permitir a melhora no eixo de irrup¢éo dos dentes 35
e 45, fisiologicamente (Figura 18). Como o objetivo é
a preservacdo do Lee Way Space na arcada inferior,
para o aproveitamento deste espago remanescente
na acomodacdo dos dentes inferiores um pouco
mais para posterior, minimizando a expressdo do
padrdo esquelético de classe Ill, a paciente sera
entdo acompanhada até a esfoliagdo de todos os
dentes deciduos e irrupcdo dos respectivos
sucessores permanentes.




Figura 17. Radiografia panorédmica quatro anos apds o término do tratamento ortodontico ativo.

Figura 18. Fotografia oclusal inferior ap6s instalagdo da barra lingual e exodontia dos segundos molares deciduos.
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RESULTADOS OBTIDOS

Avaliando-se os registros da paciente, pode-se
verificar que todos os objetivos pretendidos foram
alcancados. Em relacdo aos aspectos faciais,
comparando-se com o0s registros finais com os
obtidos anteriormente ao inicio do tratamento
ortodéntico, observa-se significativa melhora no
perfil, com expressiva movimentagdo do labio
superior para frente e acomodagdo do labio
inferior, resultando em um perfii muito mais
estético, com melhora nos contornos dos angulos
naso-labial e labio-mento. Na avaliagdo frontal,

verifica-se uma face equilibrada, com bom
selamento  labial passivo, tercos faciais
proporcionais e sorriso bastante agradavel

esteticamente, descrevendo excelente contorno do
arco do sorriso e adequada dimenséo do corredor
bucal®4.

Na avaliacdo dentéaria, observa-se adequado
posicionamento dos dentes superiores e inferiores,
relagéo de chave de oclusdo entre os primeiros
molares e bom engrenamento entre os dentes
posteriores, em ambos os lados. Houve correcao
da relacdo transversa inadequada e da mordida

cruzada na regido anterior.

Cefalometricamente, conforme  desejado,
diversas  modificacbes  esqueléticas  foram
verificadas. Houve deslocamento do ponto A para
frente e do ponto B para tras, resultando na
correcdo do padréo esquelético, tendo o valor do
ANB passado de 0° para 5° e o de Wits passado
de -7mm para -1mm, valores dentro da faixa de
normalidade para a idade da paciente e para o
género feminino®®. Houve, também, leve abertura
do plano mandibular (GoGn-SN passou de 31°
para 33° e FMA passou de 21° para 24°), o que
proporcionou significativa melhora na
proporcionalidade entre os tercos faciais no
sentido vertical. Estas alteracfes esqueléticas
também foram responsaveis pela significativa
melhora na relagdo entre os labios superior e
inferior, tendo o labio superior passado de -1mm
para 1mm e o inferior passado de 4mm para 2mm
em relagdo a Linha S%*, o que resultou em um
perfil bastante agradavel esteticamente. Estes
dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores cefalométricos iniciais (A), ao final da primeira fase (A1) e ao final do tratamento ortodéntico ativo (B).

Medidas Normal A A1 B A;/&B
° SNA (Steiner) 82° 81° 86° 84° 3
% SNB (Steiner) 80° 81° 79° 79° 2
:gr ANB (Steiner) 2° 0° 7° 5° 5
lug Wits (Jacobson) ; 2 32: -7mm | -Imm | -1Imm 6
g GoGn-SN (Steiner) 32° 31° 34° 33° 2
* FMA (Tweed) 25° 21° 25° 24° 3
o |IMPA (Tweed) 90° 88° 87° 89° 1
E 1-NA (Steiner) 22° - - 12° -
é 1-NA (Steiner) 4mm - - Omm -
% 1-NB (Steiner) 25° 20° 16° 19° 1
a 1-NB (Steiner) 4mm Imm 3mm 4mm 3
= Labio Sup.-Linha S (Steiner) Oomm -Ilmm | 1mm 1lmm 2
‘g-) Labio Inf.-Linha S (Steiner) Oomm 4mm 2mm 2mm 2

Normal) Valores de referéncia; #A/B) Diferenca entre os valores cefalométricos iniciais (A) e finais (B).
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DISCUSSAO

A maloclusdo de Classe lll, caracterizada pela
discrepancia dentaria no sentido anteroposterior, é
geralmente mais complexa quando associada a
desarmonia esquelétical’, como observado no
caso descrito. Por estar contida pela mandibula,
ocorrem consequéncias negativas tanto no
desenvolvimento da  maxila quanto no
estabelecimento de uma oclusdo adequada, o que
justifica a necessidade de intervencdo o mais
precocemente  possivel'®, Além disso, o
comprometimento do perfil facial, presente na
maioria das vezes, pode também gerar uma
influéncia psicossocial negativa, ja observada na
paciente, que dificimente manifestava um sorriso
espontaneo, fazendo-o de forma contida.

As possibilidades terapéuticas disponiveis para
a correcdo destas alteragbes variam na
dependéncia de inumeros fatores. Para pacientes
gue se encontram antes da fase do surto de
crescimento puberal, a literatura sugere o uso da
mascara facial, em geral associada a disjungéo
palatina, para a tracdo reversa da maxila'®. Com
esta abordagem, apesar do papel que a
hereditariedade desempenha na etiologia do
padrdo esquelético de classe Ill, muitos autores
acreditam que é possivel ndo apenas mudar o
padréo e a direcdo de crescimento por meio de
uma intervengdo ndo cirdrgica, mas também
minimizar ou até mesmo tratar a maloclusdo de
forma bem  sucedida®?®,  Espera-se 0
deslocamento do complexo maxilar para anterior,
corrigindo sua relagdo com a mandibula e
proporcionando adequada oclusdo e melhora na
estética facial. Contudo, os responséaveis pelos
pacientes devem ser informados sobre as
incertezas que permeiam a utilizacdo desta
conduta, especialmente em relacdo a dire¢do do
crescimento facial’® e ao grau de colaboragéo do
paciente.

Como mencionado, pacientes mais jovens
tendem a apresentar resultados mais favoraveis
com a terapia de escolha nesse relato. A idade
ideal, de acordo com alguns autores??* varia
entre quatro e dez anos, embora pacientes um
pouco mais velhos, entre dez e catorze anos,
também tenham mostrado resultados positivos.
Deguchi et al.?* observaram, durante seis meses,
a variagdo no valor de Wits'® em criangas tratadas
com a mesma modalidade de tratamento aqui
descrita e encontraram aumento de 2mm. No
presente relato, como a paciente estava, ao inicio
do tratamento, com apenas seis anos de idade, ou
seja, no inicio do segundo surto de crescimento, 0
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cendrio se mostrava bastante favoravel e houve
um incremento bem maior, uma mudanca de 6mm
no valor do Wits em apenas seis meses (Tabela
1). A protragdo maxilar com a mascara facial de
Petit'® foi realizada em conjungdo com a disjuncéo
maxilar, com o objetivo de aumentar sua dimenséo
transversa e também enfraquecer as suturas que
unem o complexo maxilar aos demais 0ssos da
face, além de aumentar a atividade celular nestas
regibes, tornando seu deslocamento mais
efetivo?®. Estes foram os principais procedimentos
realizados, no presente caso clinico, que
permitram que os tercos médio e inferior
assumissem uma relacdo mais harmonica,
minimizando significativamente a complexidade do
problema que a paciente apresentava e seu
comprometimento estético dentario e facial.

Na literatura, diversos tipos de mascara facial
sdo encontrados. A mascara facial de Petit'® foi
descrita em 1982 e é uma modificacao da descrita
anteriormente, em 1971, por Delaire. Possui um
suporte  metalico confeccionado com acgo
inoxidavel 1,5mm, que é posicionado na linha
média da face, unindo os dois apoios. No centro
dessa estrutura, h4 uma barra transversal fixada
com um parafuso que permite o ajuste em altura,
constituida por fio de ago inoxidavel 0,75mm, onde
se encaixam o0s elasticos fixados no aparelho
intrabucal. Os apoios sdo posicionados na regido
do mento e frontal, deixando a regido central livre
para o reposicionamento maxilar anterior.

ApOs a obtencdo dos resultados desejados, é
necessaria a manutencéo da forca aplicada sobre
0 complexo maxilar, pelo periodo adicional de
cerca de seis meses, utilizando menor quantidade
de horas por dia, para maior seguranca em
relacdo a estabilidade?®. Essa conduta foi adotada
no tratamento aqui relatado. Além disso, ap0s
esse periodo, ou seja, tendo-se finalizado o
tratamento ortoddntico ativo, é necessério,
periodicamente, acompanhar o desenvolvimento
da oclusao do paciente, associado a verificagao da
manutencdo da harmonia no padrdo de
crescimento facial, para que nova intervencao seja
realizada caso haja necessidade. No caso aqui
relatado, quatro anos apos a remocdo da
aparelhagem ortodéntica, a estabilidade dos
procedimentos realizados, sem qualquer tipo de
recidiva, revela que todos os limites bioldgicos
foram respeitados e que o0 tratamento
implementado foi muito bem sucedido, tanto do
ponto de vista funcional quanto estético.




CONSIDERACOES FINAIS

O padrdo esquelético de classe lll, decorrente
da deficiéncia do terco médio da face, associado a
mordida cruzada anterior, apresentados pela
paciente, afetava significativamente sua estética
dentéria e facial, e foi o principal fator que motivou
0S responsaveis pela mesma a buscarem
tratamento ortoddntico. Associado ao grande
comprometimento funcional, esse aspecto merece
especial atenc¢édo, pois influencia significativamente
no desenvolvimento psicossocial dos individuos
afetados, muitas vezes (gerando marcas
expressivas em seu comportamento. Sendo assim,
a intervencdo precoce, além de favorecida pelo
ambiente biolégico mais apropriado, se justificou
mais intensamente pelo bem-estar proporcionado
a paciente do presente relato, pelo excelente
resultado obtido.
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