Tratamento ortopédico da classe III através de g
.

tracao reversa da maxila - Relato de caso. w

JORNADA ODONTOLOGICA

~ DOS ACADEMICOS DA CATOLICA
COMUNICAGCAO ORAL

https.//publicacoesacademicas.fcrs.edu.br

Joyce Joyme Silva dos Santos joyce_joyme@hotmail.com

Déborah Maria Martins de Paula

Nayra Evellyn Cavalcante Nobre

Fabricio Bezerra da Silva

Nayana Ribeiro Arruda

José Hernando Paiva Filho

Amanda Albuquerque Vasconcelos amandaalbuquerque@unicatolicaquixada.edu.br

RESUMO

Mordida cruzada anterior € uma ma oclusao caracterizada pelo posicionamento inadequado
dos dentes superiores em relacdo aos dentes inferiores, estando visivel durante a oclusdo e
frequentemente diagnosticada na denticdo mista. E uma alteracido que ndo permite
autocorrecao, sendo primordial a instituicdo precoce do tratamento ortodontico, a fim de evitar
a sua instalacao na dentadura permanente. A Classe III pode ser classificada como esquelética
quando estdo associadas a alteracdes de crescimento, tamanho, forma e proporcao, dentro do
complexo maxilofacial, podendo apresentar-se por retrusdo maxilar e/ou protrusao
mandibular. Quanto a sua etiologia esta ligada a fatores gerais, locais e hereditarios. O objetivo
do presente trabalho consiste em apresentar um caso clinico, bem como elucidar o tratamento
empregado no mesmo. A paciente compareceu ao Complexo Odontologico da Unicatélica
para uma avaliacdo, foram realizados e solicitados exames clinicos e imaginologicos e foi
constatado que a mesma encontrava-se em fase de dentadura mista precoce obtendo o
diagnodstico de ma oclusdo Classe III dentaria e esquelética por retrusdo maxilar, estreitamento
da arcada superior e mordida cruzada anterior. O tratamento foi realizado por meio da tracao
reversa da maxila com mascara facial de Petit e disjuntor do tipo Haas. Observou-se a corre¢ao
da mordida cruzada anterior apds seis meses de uso do aparelho e atualmente a paciente
apresenta maloclusdo corrigida, continuando a utilizagdo do aparelho para obter uma
sobrecorrecao e como medida de contencgao. Concluiu-se que o tratamento aplicado de tragao
reversa da maxila associado a disjuncao maxilar apresentou-se efetivo para a resolucao do
presente caso clinico.

Palavras-chave: Maloclusao; Aparelhos de tracao extrabucal; Odontopediatria.
INTRODUCAO

O tratamento recomendado para pacientes portadores de Classe III que se encontram
na denticao decidua ou mista € a disjuncao e tracao reversa da maxila. Em casos que, além da
retrusdo maxilar, had a presenca do estreitamento, devido a possibilidade de correcao da
deficiéncia transversa, da mordida cruzada posterior, por promover o aumento do
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comprimento do arco e facilitar a movimentacao da maxila para baixo e para frente em razao
da disjuncéo das suturas maxilares (PRIMO et al., 2010).

Dentre as vantagens da disjuncdo maxilar ortopédica destacam-se a desarticulagdo da
maxila e inicio das respostas celulares das suturas, permitindo uma maior reacao positiva das
forcas de protracao; a correcdo das mordidas cruzadas posteriores, devida a deficiéncia do
crescimento transversal da maxila que, frequentemente, acompanham as mas oclusdes de
Classe III de Angle; e o disjuntor funciona como splint durante a protracao maxilar, permitindo
que as forcas sejam transmitidas dos dentes para a maxila, limitando movimentag¢des
indesejaveis dos dentes (CARLINI et al., 2007; RODRIGUES et al., 2007).

Haas (1970), afirma que quando ocorre a abertura da sutura palatina mediana, a maxila
se movimentara para baixo e para a frente, de tal modo que a mandibula sofra uma rotacao
no sentido horario. Nos casos de Classe IIl onde este efeito é almejado, ha a necessidade da
instalagao imediata de um aparelho de tracao reversa da maxila (VIANA et al., 2003).

A tragdo reversa de maxila constitui uma mecanica ortopédica, obtida através de um
aparelho extrabucal removivel, denominado mascara facial, utilizada para reposicionar a maxila
em direcdo anterior. A abordagem terapéutica com a mascara facial proporciona uma forca
anterior constante na maxila. Dentre os diversos tipos de mascara facial disponiveis, o modelo
Petit € uma mascara pré-fabricada que reduz o tempo de atendimento e tem maior aceitacéo
pelos pacientes, por ser um modelo mais simples (PRIMO et al., 2010).

Como resultados esperados decorrentes da tracao reversa da maxila tem-se, o
deslocamento antero-inferior da maxila e dos respectivos dentes desta arcada; a rotacao
mandibular no sentido horario e alteracdes na direcdo do seu crescimento; inclinagdo lingual
dos incisivos inferiores; aumento do terco inferior da face e da convexidade do perfil (VIANA
et al., 2003).

Portanto, o objetivo do presente trabalho consiste em apresentar um caso clinico de
maloclusao Classe III por retrusdo maxilar, bem como elucidar o tratamento empregado no
mesmo.

RELATO DE CASO

Paciente A. D. M., sexo feminino, 8 anos e 10 meses, compareceu ao Complexo
Odontoldgico da Unicatolica, foi realizada a anamnese onde relatou possuir habitos bucais
deletérios de roer unhas e morder os labios, em seguida procedeu-se com a execuc¢do do
exame clinico extra e intra-oral respectivamente, e a mesma apresentava leve assimetria facial,
perfil concavo, linfadenopatia negativa, denticdo mista precoce com maloclusdo Classe Il de
Angle, mordida cruzada anterior, desvio de linha média, auséncia de altera¢des nos tecidos
moles e ATM. Foi solicitado documentagéo ortodontica para auxiliar no correto diagnéstico.

Ap0s analise dos dados obtidos, foi fechado o diagndstico de Classe III esquelética e
dentaria por deficiéncia maxilar. A paciente manifestava uma desarmonia esquelética
significativa, com ANB = -3° (SNA = 76° e SNB = 79°), um posicionamento maxilar deficiente
(SNA= 76°) e um bom posicionamento mandibular (SNB=79,4°) em relacao a base do cranio.
Quanto ao aspecto dentario possuia uma ma oclusao Classe Il de Angle, inclinacao vestibular
dos incisivos superiores (L.NA= 27,8), incisivos inferiores bem posicionados (1.NB= 25°) com
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presenca de apinhamento, linha média inferior desviada 3mm para direita, mau
posicionamento individual de alguns dentes e mordida cruzada na regiao anterior. Apresentava
perfil esquelético concavo (NAP= -4°), desarmonia no terco inferior, linha queixo-pescoco
aumentada, deficiéncia de zigomatico e angulo nasolabial aberto.

Como método de tratamento optou-se por realizar a disjuncdo maxilar com aparelho
do tipo Haas, sequido de protragdo maxilar com mascara facial do tipo Petit. O responsavel
pela paciente foi conscientizado sobre os detalhes do pré, trans e pds-tratamento, autorizou a
execucdo dos procedimentos e a documentacdo fotografica, com fins de publicacdo e
divulgacao.

Em um primeiro momento foi realizada a disjun¢do maxilar, a fim de desarticular as
suturas do complexo nasomaxilar, para que a tracdo reversa fosse mais eficiente e para
melhorar a relacao transversal da arcada. O aparelho utilizado foi um disjuntor do tipo Haas.
Como protocolo de ativacao foi estabelecido ¥ de volta 2 vezes ao dia, no periodo da manha
e tarde, durante uma semana. Apos esse periodo foi avaliada a expansao palatina e solicitado
o protocolo de ativagdo por mais 5 dias. Na consulta seguinte, com 15 dias, foi realizado levante
de mordida com iondmero de vidro na regidao de molares inferiores (75, 85, 36, 46) e instalacdo
da mascara facial de Petit, com elasticos extra-orais medindo 500g de forca de cada lado. A
paciente foi instruida a fazer uso da mascara facial, por 24horas, e orientada a retornar para
reavaliacdo semanalmente até o descruzamento da mordida. Apos 1 més da instalagdo da
mascara facial foi realizado desgaste no levante de mordida, bem como na vestibular do 83,
devido a ocorréncia de contato prematuro, e observou-se a presenca de recessao gengival na
vestibular do 41, porém ndo ha contato prematuro do mesmo. Com 4 meses de tratamento a
paciente apresentou descruzamento da mordida em regiao anterior, foi removido o levante de
mordida e mantido o uso da mascara facial em periodo noturno para contencdo e
sobrecorrecao do caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se a correcao da mordida cruzada anterior apds quatro meses do tratamento
de tragdo reversa da maxila com mascara facial, associado a disjuncdo maxilar com aparelho
do tipo Haas, obtendo-se éxito na colaboracdo do paciente e na mecanoterapia adotada.
Atualmente a paciente apresenta maloclusdao de desarmonia das bases 6sseas corrigida. De
acordo com Oltramari et al. (2005), foi solicitado a paciente que continuasse a utilizacdo do
aparelho para obter uma sobrecorrecdo e como medida de contencdo. Apds a fase de
contencgdo sera executada a segunda fase do tratamento para correcoes de falta de espaco no
arco inferior e melhora nas posi¢cdes dentarias.

Quanto mais precocemente for iniciado o tratamento, melhor é o progndstico, porém
quando o paciente encontra-se no inicio da dentadura mista precoce, entre 6 e 9 anos de idade,
melhor é seu grau de colaboragéo. Excelentes resultados sdo alcancados em um periodo de
tratamento que pode variar de 6 meses a 1 ano (RODRIGUES et al., 2007). O presente caso
clinico realizou o tratamento dentro da fase da dentadura mista precoce obtendo éxito na
colaboragdo do paciente e na correcao da maloclusao, e apresentou um tempo médio de
tratamento inferior ao esperado de acordo com os relatos da literatura.
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A terapia tem inicio com a disjuncdo maxilar ortopédica, ao término das ativacdes,
quando o parafuso disjuntor for estabilizado, deve-se seguir imediatamente o uso da mascara
de prostracao maxilar. (ALCAN; KELES; ERVERDI, 2000; NGAN, 2002; NOUER et al., 2004; REIS
et al., 2002). Optamos por essa sequéncia de realizar a tracao reversa da maxila apos a disjungéo
palatina, visto que, apresenta embasamento na literatura com a justificativa de melhor tragdo
da maxila apds desarticulacdo da maxila e suas suturas com a base do cranio.

Rodrigues et al. (2007), em seu estudo relatou que o aparelho do tipo dento-muco-
suportado de Haas teve a preferéncia dentre os demais, sendo o aparelho de escolha para a
disjuncao maxilar e splint da macara facial no tratamento apresentado.

O protocolo de ativacao para a disjuncao maxilar adotado foi de acordo com o sugerido
por Alcan; Keles; Erverdi (2000), onde indicam que a ativacao do disjuntor maxilar deve ser de
1/4 de volta, realizada 2 vezes ao dia, de 1 a 2 semanas. Outros protocolos aparecem na
literatura como o proposto por Silva-Filho; Garib; Lara (2013), que indicam 2/4 de voltas 2 vezes
ao dia no periodo de 1 a 2 semanas, porém optou-se pelo primeiro protocolo devido o caso
nao apresentar mordida cruzada posterior.

A magnitude da forca ortopédica utilizada foi controlada, aferindo-se através de
dinamometro ortoddntico a forga aplicada pelos elasticos extra-orais, utilizou-se um elastico
médio e um pesado de cada lado. Optou-se por 500 gramas de forca bilateralmente,
encontrando-se dentro dos padrbes propostos na literatura que sao entre 300g e 600g
(RODRIGUES et al., 2007).

Varios estudos concluiram que o uso maximo da mascara facial deve ser equivalente a
24 horas, por entenderem que o mesmo nao sera obedecido integralmente pelo paciente, que
diminuirad seu uso (BACCETTI et al., 1998; MARCHI, 1999; REIS et al., 2002). Silva-Filho; Garib;
Lara (2013), recomendam 14 horas diarias, porém no presente caso foi orientado 24 horas
diarias, retirando para alimentacao, higienizacdo dentaria e pratica de esportes.

Nos casos de Classe IIl de Angle com comprometimento esquelético a sobrecorrecao
do trespasse horizontal é indispensavel, na tentativa de prevenir a retracdo maxilar e
compensar o crescimento deficiente da mesma, além de auxiliar a manuteng¢do da corregao,
como medida de contencao (RODRIGUES et al., 2007). Ngan (2002), Nouer et al., (2004) e Reis
et al. (2002), recomendam que para a sobrecorrecao ser alcangada é necessario fazer uso da
mascara facial por 10h, durante um periodo de 3 a 5 meses, o que pode resultar em um
trespasse horizontal positivo de 4 a 5mm. O paciente do caso clinico encontra-se ainda em
utilizacdo da mascara facial, buscando assim uma melhor sobrecorrecdo e contencao do caso.

CONCLUSAO

O deslocamento ortopédico da maxila quando indicado corretamente, fornece
excelentes condigdes morfoldgicas e funcionais e favorece o desenvolvimento da denticao, o
crescimento facial habitual e a estética do paciente, deste modo foi concluido que o tratamento
aplicado de tracao reversa da maxila associado a disjungao maxilar apresentou-se efetivo para
a resolucao do presente caso clinico, no qual o problema foi solucionado de maneira rapida e
eficaz acarretando o minimo de desconforto ao paciente, possibilitando que o crescimento e
desenvolvimento ocorra de maneira harmoniosa e com a oclusdo balanceada.
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