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RESUMO

A ma oclusédo de Classe Il de Angle representa um dos maiores desafios no campo
ortodontico, especialmente quando se trata de pacientes em crescimento, devido ao
potencial impacto estético e funcional no desenvolvimento maxilofacial. Dito isso, este
trabalho aborda o tratamento ortodéntico de pacientes em crescimento com ma-
ocluséo de Classe Ill de Angle, com foco na utilizagdo da disjuncdo maxilar e da
mascara facial. Com o objetivo de descrever e analisar a aplicacdo dessas técnicas,
discutem-se suas indica¢cdes e contraindicacdes, especialmente no que se refere ao
manejo precoce da Classe Ill. A metodologia adotada incluiu uma revisao de literatura
e andlise de casos clinicos que evidenciam a eficacia e as limita¢cdes desses métodos
em relacdo a expansdo da maxila e ao estimulo de crescimento facial adequado. A
discussdo dos achados aponta que a disjuncdo maxilar, combinada ao uso da
mascara facial, pode resultar em beneficios funcionais e estéticos significativos, desde
que aplicada no momento adequado e em pacientes com condi¢des favoraveis. Na
conclusdo, destaca-se a importancia de uma intervencdo precoce, 0 que pode
minimizar a necessidade de tratamentos invasivos futuros e promover um prognostico

mais favoravel ao desenvolvimento maxilomandibular.

Palavras-chave: Ortodontia. Ma oclusdo da Classe Ill. Expansdo Rapida Maxila.

Méscara Facial.



ABSTRACT

Angle’s Class Il malocclusion represents one of the greatest challenges in
orthodontics, particularly with growing patients, due to its potential aesthetic and
functional impact on maxillofacial development. This work addresses the orthodontic
treatment of growing patients with Angle’s Class Ill malocclusion, focusing on the use
of maxillary expansion and facial masks. Aiming to describe and analyze the
application of these techniques, it discusses their indications and contraindications,
especially regarding the early management of Class Ill. The methodology includes a
literature review and clinical case analysis that highlight the efficacy and limitations of
these methods for maxillary expansion and facial growth stimulation. Findings suggest
that maxillary expansion, combined with the use of a facial mask, can yield significant
functional and aesthetic benefits if applied at the appropriate time and in patients with
favorable conditions. In conclusion, the importance of early intervention is
underscored, as it can reduce the need for invasive future treatments and provide a

more favorable prognosis for maxillomandibular development.

Keywords: Orthodontics. Class Il Malocclusion. Rapid Maxillary Expansion. Facial
Mask.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo é uma desarmonia na relacdo entre os dentes superiores e
inferiores, que pode resultar em problemas funcionais, estéticos e de saude oral. Essa
condicdo pode afetar a mastigacdo, a fala e a higiene bucal, além de causar
desconforto e dor. Na face, a mé oclusédo pode levar a assimetrias faciais, alteracfes
no perfil facial e impacto negativo na autoimagem e na autoestima do paciente
(Bittencourt, 2009).

A Classe lll de Angle é um tipo especifico de méa ocluséo caracterizada pela
relagdo anormal entre a mandibula e a maxila, onde a mandibula esta posicionada
mais a frente em relacdo a maxila. Essa condicdo pode resultar em uma mordida
cruzada anterior, onde os dentes inferiores sobrepassam os superiores (Bortolozo et
al., 2002).

Os pacientes com Classe Ill de Angle frequentemente apresentam uma
aparéncia facial concava, com o queixo proeminente, e podem sofrer com dificuldades
funcionais, como problemas na mastigacéo e na fala. O tratamento dessa condicéo
envolve a expanséo rapida da maxila e o uso de méascara facial, especialmente em
pacientes jovens, para corrigir a discrepancia esquelética e promover um
desenvolvimento facial mais harmonioso (Lima et al., 2009).

Dessa forma, uma das abordagens terapéuticas mais eficazes para a correcao
dessa discrepancia esquelética é a expansao rapida da maxila (ERM) associada ao
uso de méscara facial. Este método tem se mostrado promissor, especialmente em
pacientes em crescimento, pois visa corrigir a deficiéncia maxilar e promover um
desenvolvimento facial mais harmonioso (Lima et al., 2009).

A implementacéo do tratamento, no entanto, levanta varias questfes criticas.
A idade ideal para a instalacdo do aparelho € um dos fatores fundamentais a
considerar, visto que a resposta ao tratamento pode variar significativamente
conforme o estagio de crescimento do paciente. Adicionalmente, a avaliagcdo do tipo
facial é essencial para personalizar o tratamento, assegurando melhores resultados e
minimizando complica¢fes (Bittencourt, 2009).

Assim, este estudo visa descrever o tratamento de disjuncdo maxilar e o uso
da mascara facial em pacientes com Classe Il de Angle em crescimento, abordando

tanto as indicagfes quanto as contraindicacdes deste método. A relevancia deste
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trabalho reside na atualizacdo do conhecimento cientifico e ortodéntico,
proporcionando um tratamento mais adequado e eficaz para 0s pacientes,
contribuindo assim para a melhoria da pratica clinica ortodéntica no Brasil.

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisao de literatura baseada
na analise de dados de estudos tedricos e bibliograficos. A analise focou em artigos
cientificos de estudos primarios com abordagem quantitativa. As etapas seguidas
foram: 1) selecdo do tema; 2) definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias a
serem incluidas; 3) selecdo das pesquisas que compuseram o estudo; 4) andlise dos
artigos selecionados; 5) interpretacao dos resultados obtidos; 6) apresentacdo de uma
sintese do trabalho.

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados reconhecidas, incluindo
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus. Foram
utilizadas palavras-chave especificas como "orthodontic face mask", " correction of
Angle Class IlI" e "maxillary disjunction”. Operadores booleanos foram aplicados na
pesquisa com termos como "Mascara facial ortodéntica" AND "Correcéo da Classe Il
de Angle" AND "Disjuncdo maxilar" AND "Tratamento da ma ocluséo Classe IlI".

O levantamento bibliogréafico foi realizado online entre marco a junho de 2024.
Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2005 e 2024, disponiveis na
integra em portugués, inglés e espanhol, que estao relacionados ao tema proposto e
gue atendessem aos objetivos da pesquisa.
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2 PROPOSICAO

A presente monografia tem como objetivo explorar e descrever o tratamento
ortodéntico da expansao rapida da maxila (ERM) associada ao uso de méscara facial
para a correcao da Classe Ill de Angle em pacientes em fase de crescimento. Também
se busca avaliar a influéncia do tipo facial no tratamento, investigando como diferentes
tipos faciais podem impactar a eficacia e os resultados do tratamento, ajustando as
abordagens terapéuticas de acordo com as caracteristicas individuais.

Além disso, pretende-se estabelecer a sequéncia do tratamento, examinando
se a expansao maxilar deve preceder o uso da mascara facial e por quanto tempo,
bem como as condigcbes que podem exigir multiplas disjun¢des. Outro objetivo é
identificar indicagBes e contraindicacdes, listando as condi¢fes clinicas que indicam
a utilizacdo do ERM e méscara facial e as situacfes em que esses métodos sao
contraindicados.

Por fim, o trabalho pretende fornecer uma revisdo abrangente e atualizada,
compilando e analisando os estudos mais recentes e relevantes sobre o tema,
oferecendo uma base sélida de conhecimento para ortodontistas e pesquisadores. A
proposicao deste trabalho visa contribuir para o aprimoramento das praticas clinicas
ortoddnticas, bem como proporcionar aos profissionais da area um guia atualizado
sobre a aplicacdo da expansao rapida da maxila associada ao uso de mascara facial
na corregéo da Classe Il de Angle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Classe Il de Angle: etiologia

A Classe Il de Angle € uma das trés categorias de ma oclusao descritas pelo
ortodontista Edward H. Angle no inicio do século XX. Conhecido como o "pai da
ortodontia moderna”, Angle desenvolveu um sistema de classificagao para identificar
e tratar diferentes tipos de mas oclusdes com base na relacdo entre os primeiros
molares permanentes superiores e inferiores (Bittencourt, 2009).

Contudo, cabe destacar sobre a definicdo de ma oclusdo. Para os autores
Sousa et al. (2010), a ma oclusao pode ser descrita uma relacdo desproporcional entre
as partes dentofaciais, onde suas alteracbes podem afetar simultaneamente quatro
sistemas: dentes, 0ssos, musculos e nervos. Pinto et al. (2008) citam que o termo méa
oclusédo se refere a todos os desvios dos dentes e dos maxilares em relagcédo ao
alinhamento normal, incluindo a méa posicao individual dos dentes, discrepancias
Osteo-dentarias e mas relacdes dos arcos dentais nos planos sagital, vertical e

transversal.

.Esta ma ocluséo pode ser definida como uma discrepéncia esquelética facial
caracterizada por uma posicdo anterioriza-da da mandibula em relacéo a
base craniana e/ou maxila. Esta discrepancia facial pode resultar de uma
diversidade de combinagfes morfologicas entre as bases apicais, maxila e
mandibula, tanto no sentido sagital (prognatismo mandibular, retrusdo
maxilar ou combinacdo de ambos) como vertical (excesso ou diminuicdo da
altura facial anterior inferior) (Bortolzo et al., 2002, p.70).

De acordo com Pinto et al. (2008), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
inclui a ma oclusdo como um "conjunto de anormalidades dentofaciais". Essas
anormalidades séo definidas como deformidades que impedem a fung&o normal e,
portanto, requerem tratamento. A m& ocluséo, portanto, ndo é apenas uma questao
estética, mas também uma condicdo que pode comprometer significativamente a
funcéo oral e a qualidade de vida dos individuos afetados (Pinto et al., 2008).

Dito isso, a ma ocluséo de Classe lll € caracterizada por uma relacdo anormal
em gue a mandibula esta posicionada mais a frente em relagcdo a maxila, resultando
em uma aparéncia de "mordida cruzada anterior". Nesse cenario, os dentes inferiores
sobrepassam os superiores, criando uma desarmonia na oclusao dentaria que pode

ter sérias implica¢cBes funcionais e estéticas (Bortolozo et al., 2002).
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Bortolozo et al. (2002) citam em seu trabalho que a discrepancia em relacéo a
base do cranio e/ou a maxila pode resultar de diversas combina¢cdes morfolégicas
entre as bases apicais da maxila e da mandibula, tanto no sentido sagital (prognatismo
mandibular, retrusdo maxilar ou uma combinacdo de ambos) quanto no sentido
vertical (excesso ou diminui¢do da altura facial anterior inferior).

Os autores Lima et al. (2009) destacam em seu estudo que na Classe lll, o
perfil facial tende a ser concavo e a musculatura geralmente esta desequilibrada.
Assim, 0s autores citam que é comum observar cruzamentos de mordida anterior ou
posterior, problemas de espaco (falta ou excesso), mordidas abertas ou profundas e
mas posic¢des dentais individuais.

Outras caracteristicas clinicas associadas a Classe Ill esquelética incluem
mesioclusdo do primeiro molar permanente inferior, onde o sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior estd mesializado em relacdo a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior, bem como a assimetria facial, angulo goniaco aumentado,
altura facial inferior aumentada, mordida cruzada anterior com desvio funcional
resultando em mordida cruzada posterior, vestibuloversédo dos incisivos superiores e

inclinacdo acentuada para lingual dos incisivos inferiores (Bittencourt, 2009).

Em relagdo aos aspectos funcionais, o grande problema dos individuos
Classe lll envolve o posicionamento lingual. De uma maneira geral, a lingua
sera posicionada sobre a mandibula por sua maior largura e profundidade em
relagdo a maxila (Bortolozo et al., 2002, p.70).

No estudo de Lima et al. (2009) € demonstrado um caso clinico que ilustra a
correcdo de uma ma oclusdo de Classe lll, em Padréo Il, como é retratado na Figura
1 abaixo:
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Figura 1 — Fotografias faciais e intrabucais iniciais

L ,
Fonte: Lima et al. (2009).

Segundo Bortolozo et al. (2002), a diversidade morfologica constitutiva da ma
oclusdo de Classe lll resulta em diferentes progndsticos para o seu tratamento nao
cirirgico. Esse tratamento é possivel e depende principalmente do diagnéstico
estrutural, da gravidade da discrepancia, do comprometimento vertical da face e da
presenca e intensidade de compensacao dentaria, como a protrusédo dentaria superior
e a retrusdo dentéria inferior. Outro fator relevante, segundo os autores, € a idade de
intervencao.

O tratamento da ma ocluséo de Classe Il busca alcancar uma face harmoniosa.
Portanto, seu diagnostico e progndstico de tratamento estdo diretamente relacionados
com o padrdo facial do paciente. A discrepancia esquelética de Classe Il é
inicialmente diagnosticada clinicamente por meio da analise dos tracos faciais. Nesta
analise, sdo considerados o comprimento e o angulo da linha queixo-pescoco, a
convexidade da face média e o terco inferior da face. Contudo, a complementagéo
com a cefalometria € fundamental para um diagnéstico preciso do paciente (Sousa et
al., 2010)
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Vasconcellos et al. (2020) defendem que o tratamento da mordida cruzada
deve ser iniciado assim que diagnosticada, visando evitar complicagdes comuns.
Entre essas complicacdes, destacam-se a retragdo gengival vestibular nos incisivos
inferiores, desgaste incisal excessivo, aumento do risco de disfungao
temporomandibular, além de comprometer o padréo de crescimento facial e dental. A
correcdo precoce também promove beneficios importantes, como maiores alteracdes
ortopédicas em menos tempo, melhora do sorriso e do perfil facial, prevencéo de
problemas periodontais, reducéo do desgaste dental, melhora funcional e eliminagéo
do deslocamento funcional da mandibula, além de diminuir a necessidade de cirurgia
ortognatica no futuro.

Para Bertoz et al. (1997), a etiologia da Classe Il de Angle é complexa e
multifatorial e abrange tanto fatores genéticos quanto ambientais. Geneticamente, ha
uma forte predisposicdo familiar para essa condicdo, com caracteristicas como

prognatismo mandibular e retrognatismo maxilar sendo herdadas.

Os fatores gerais sao disturbios hormonais; fissura palatina; labio leoporino e
traumatismos. J& os fatores hereditarios parecem ter grande importancia na
etiologia da Classe Il esquelética. Onde inlUmeros estudos mostraram que,
em maior ou menor grau, a hereditariedade é preponderante na instalacéo da
ma oclusédo de Classe lll esquelética (Souza et al., 2010, p. 31).

Também, cita-se que os fatores ambientais desempenham um papel
significativo, tais como héabitos orais como succ¢do digital prolongada, uso excessivo
de chupeta e postura inadequada da lingua podem influenciar o desenvolvimento da
Classe lll. Problemas respiratérios, como adenoides e amigdalas aumentadas,
também podem contribuir, afetando o crescimento e a posicdo da maxila e da
mandibula (Bertoz et al., 1997; Bortolozo et al., 2002).

As implicacbes da Classe Ill de Angle sao profundas tanto do ponto de vista
funcional quanto estético. Funcionalmente, essa ma oclusdo pode levar a dificuldades
na mastigacao, fala e respiragéo. Pacientes frequentemente apresentam um padrao
de mastigacéao ineficaz, que pode resultar em problemas digestivos e desgaste dental
prematuro (Lima et al., 2009).

Bortolozo et al. (2002) citam que a posicdo avancada da mandibula também
pode causar disfuncbes temporomandibulares (DTM), resultando em dor e
desconforto na articulagdo temporomandibular. Esteticamente, a Classe Il pode

causar desarmonia facial significativa, com uma aparéncia de perfil cGncavo e queixo
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proeminente. Essa desarmonia pode impactar negativamente a autoestima e a
confianca do paciente, especialmente durante a adolescéncia, causando dificuldades
psicossociais e ansiedade relacionada a aparéncia fisica.

Assim, o diagndéstico e a intervencao precoces sdo essenciais para otimizar os
resultados do tratamento da mordida cruzada, prevenindo complicacdes a longo prazo
e garantindo um melhor desenvolvimento funcional e estético da face e dos dentes
(Vasconcellos et al., 2020). Dessa forma, o planejamento ortodontico deve priorizar a
idade apropriada para maximizar os efeitos positivos e minimizar o tempo de uso de

aparelhos.

3.2 Expansao Rapida da Maxila (ERM)

A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) ou disjuncao palatina é uma técnica
ortoddntica amplamente utilizada para corrigir a deficiéncia transversal da maxila, que
resulta em uma mordida cruzada posterior e pode estar associada a problemas
funcionais e estéticos (Suassuna et al., 2018). A ERM envolve a aplicacdo de uma
forca lateral continua na maxila, utilizando um aparelho fixo, como o expansor tipo
Haas ou o expansor tipo Hyrax, para separar as suturas palatinas médias,
promovendo um aumento na largura do arco maxilar. Essa técnica € especialmente
relevante em pacientes jovens, onde as suturas ainda ndo estdo completamente
ossificadas, permitindo uma expansdo 6ssea mais eficaz (Baratieri et al., 2010;

Suassuna et al., 2018).

A caracteristica fundamental da ERM refere-se ao fato de a for¢ca aplicada
aos dentes e aos processos alveolares, através da ativagdo do parafuso
expansor, promover a abertura da sutura palatina mediana. A estabilidade da
expansédo esquelética também é parte fundamental do tratamento, o que faz
a fase de contencgéo tdo importante quanto a fase ativa, devendo o aparelho
disjuntor permanecer no local por pelo menos trés meses (Baratieri et al.,
2010, p.90).

As técnicas de ERM podem variar dependendo do aparelho utilizado e da
abordagem do ortodontista. Os dois aparelhos mais comuns sdo o expansor tipo Haas
e 0 expansor tipo Hyrax (Janson et al., 2013). O expansor tipo Haas é um aparelho de
acrilico que se adapta ao palato e é fixado aos dentes posteriores, exercendo pressao
diretamente sobre as suturas palatinas. Ja o expansor tipo Hyrax € um dispositivo

metalico que € ancorado nos primeiros molares e pré-molares, sendo ajustado por



20

meio de um parafuso central que € ativado regularmente para promover a expansao.
A ativacdo do aparelho geralmente ocorre duas vezes ao dia, resultando em uma
separacédo de aproximadamente 0,25 a 0,5 mm por dia. O periodo de expansao varia
entre 2 a 4 semanas, dependendo da severidade da deficiéncia transversal e da
resposta do paciente (Rossi et al., 2009; Janson et al., 2013).

A ERM é indicada principalmente para pacientes em crescimento com
deficiéncia maxilar transversal, caracterizada por uma mordida cruzada posterior.
Essa técnica € frequentemente utilizada em pacientes jovens, geralmente antes da
adolescéncia, quando as suturas palatinas ainda estdo maleaveis e respondem bem
a expansao (Enlow; Hans, 2012). Outras indicac¢des incluem o tratamento de casos
de apinhamento dentario, onde a expansdo maxilar pode criar espaco adicional no
arco dentério, e em casos de ma oclusdo de Classe lll, onde a expansao pode ajudar
a melhorar a relacdo maxilomandibular (Vasconcellos et al., 2020).

No entanto, a ERM possui contraindicagfes. Ela ndo é recomendada para
pacientes adultos ou para aqueles cujas suturas palatinas estejam completamente
ossificadas, pois a expansdo 6ssea torna-se muito mais dificil, podendo levar a
complicacBes como a reabsorcéo radicular ou danos periodontais (Janson et al., 2013;

Suassuna et al., 2018).

Em adultos, a ERM possui limitacdes e complicagbes, como a resisténcia a
expansdo, auséncia ou pequena abertura da SPM, predominéncia de
expansdo dentoalveolar em relagdo ao ganho transverso da base dssea,
excessiva inclinacdo vestibular e extrusdo dos dentes posterossuperiores,
absorcdo da cortical O0ssea vestibular, recessdo gengival, dor, edema,
ulcerag@es e isquemia da mucosa palatal, além de elevado grau de recidiva
(Rossi et al., 2009, p.44).

A ERM também nao € indicada para pacientes com problemas periodontais
graves, que possam comprometer a estabilidade dos dentes de ancoragem. Além
disso, em casos de discrepancias esqueléticas severas que requerem correcao
ortognatica, a ERM isolada pode ndo ser suficiente e pode ser necessaria uma
abordagem cirargica combinada (Rossi et al., 2009).

A ERM pode ter efeitos significativos no crescimento e desenvolvimento da
face, especialmente quando realizada em pacientes jovens. Essa expansao pode
resultar em uma melhora da estética facial, com um aumento na projecédo da maxila e
uma corre¢cdo da mordida cruzada. Além disso, a ERM pode melhorar a fungéo

respiratoria ao aumentar o volume da cavidade nasal, o que € particularmente
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benéfico para pacientes com problemas respiratérios, como a respiracdo bucal
(Janson et al., 2013).

No entanto, € importante notar que os efeitos da ERM no crescimento da face
podem variar dependendo de varios fatores, incluindo a idade do paciente, o estagio
de crescimento e o tipo de aparelho utilizado, como ja citado anteriormente. Em alguns
casos, pode haver uma tendéncia ao recrescimento da sutura apdés a remocéo do
aparelho, especialmente se a expansédo nao for mantida por um periodo adequado de
contencdo. Portanto, o acompanhamento ortodéntico continuo é essencial para
monitorar os efeitos da ERM e garantir a estabilidade a longo prazo dos resultados
alcancados (Vasconcellos et al., 2020).

Sobre isso, a literatura ortoddntica concorda que o prognostico do tratamento
ortopédico da mé& oclusdo de Classe lll se torna mais desfavoravel conforme a idade
e a maturacdo esquelética avancam. Isso se deve a diminuicdo da capacidade de
resposta ortopédica, ou seja, a eficacia da intervencdo ortodéntica diminui a medida
gue o paciente envelhece (Rossi et al., 2009).

Durante o crescimento, especialmente em fases de denticdo decidua, mista e
permanente jovem, a expansao rapida da maxila (ERM) apresenta resultados mais
significativos, pois a resposta esquelética e sutural é mais favoravel. Em contraste,
em adultos, a ERM resulta predominantemente em efeitos dentoalveolares, com
pouca ou nenhuma separacdo das suturas, limitando a expansdo esquelética
desejada (Rossi et al., 2009).

Segundo Rossi et al. (2009), a maturacdo esquelética exerce influéncia direta
na resisténcia a expansdo palatal, sendo a sinostose (fusdo) da sutura palatina
mediana um fator que varia significativamente entre os individuos. Embora a
interdigitac@o dessa sutura tenha sido historicamente vista como a principal barreira &
ERM, estudos recentes indicam que a resisténcia se deve principalmente ao aumento
da maturacdo dos 0ssos adjacentes, como o0 zigomatico e o esfenoide, e das suturas
craniofaciais.

Essa resisténcia esquelética maior em pacientes adultos impulsionou o
desenvolvimento de protocolos cirlrgicos, como a Expansdo Répida da Maxila
Assistida Cirurgicamente (ERMAC), que permite separar a maxila dos ossos do cranio
para aumentar sua largura de forma permanente (Ramires et al., 2008; Rossi et al.,
2009; Oliveira et al., 2016).
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Existem dois procedimentos cirargicos principais para corrigir a deficiéncia
transversa da maxila em adultos: a osteotomia Le Fort | segmentada, que libera a
maxila dos 0ssos adjacentes e permite seu reposicionamento lateral, e a osteotomia
parcial da maxila, associada ao uso de um expansor para reduzir a resisténcia a
expansao (Rossi et al., 2009; Oliveira et al., 2016).

A escolha entre essas técnicas depende do grau de morbidade, da quantidade
de expansdo necessaria e da possibilidade de cirurgia ortognéatica posterior. Pacientes
com comprometimento esquelético em varios planos podem se beneficiar de um
tratamento em dois estagios, comecando pela ERMAC e seguindo com uma correcéo
ortognatica mais abrangente, o que tende a aumentar a estabilidade do resultado final
(Rossi et al., 2009).

Para Vasconcellos et al. (2020), a manutencé&o dos resultados da ERM em
adultos € um desafio, devido a alta taxa de recidiva. Pacientes em crescimento tém
maior estabilidade, enquanto em adultos a inclinacdo dentoalveolar exagerada
resultante da ERM pode ser dificil de controlar, levando a recidiva. Embora a literatura
apresente resultados variaveis quanto a taxa de recidiva, os casos tratados com
ERMAC demonstram uma maior estabilidade a longo prazo em comparacao com a
expansao cirdrgica segmentada, que apresenta maior risco de recidiva e

complicacoes.
3.3 Uso de Mascara Facial e sua combinacdo com ERM

A mascara facial € um dos recursos terapéuticos mais utilizados no tratamento
ortodéntico da Classe Il de Angle. Esse dispositivo é empregado principalmente em
pacientes em fase de crescimento, com o objetivo de estimular o desenvolvimento da
maxila e corrigir a discrepancia esquelética (Vieira; Gurgel, 2016).

Dessa maneira, cita-se que existem diversos tipos de mascaras no mercado,
contudo, nos estudos encontrados, ndo ha consenso sobre uma marca ser superior a
outra. A mascara facial atua por meio da tracdo ortopédica, aplicando forcas
direcionadas a maxila para promover o avanco dessa estrutura, o que ajuda a corrigir
o alinhamento entre as arcadas dentarias. Sua indicacédo é mais eficaz em pacientes
jovens, durante o periodo de crescimento craniofacial ativo, devido a maior resposta

ortopédica e a maleabilidade dos ossos faciais (Menezes; Dutra, 2002).
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Segundo Moreira et al. (2007), a utilizacdo da mascara facial no tratamento
ortopédico pode gerar uma série de efeitos benéficos. Esses incluem a correcao da
discrepancia entre a relagdo céntrica e a oclusdo céntrica, a protracao esquelética da
maxila, 0 movimento anterior dos dentes superiores, a inclinacao lingual dos incisivos
inferiores e o redirecionamento do crescimento mandibular em uma direcdo mais
vertical. Essas mudancas sdo fundamentais para melhorar o alinhamento entre a
maxila e a mandibula, especialmente em casos de Classe Il de Angle.

Na figura 2 &€ demonstrado a méascara facial de Pétit.

Figura 2 — Mascara Facial Pétit

Fonte: FDI World Dental Federaion (2024).
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A mascara facial esta indicada em situacdes onde ha retrusdo ou deficiéncia
de crescimento da maxila. Entre as principais indicacbes estdo: retrusdo maxilar,
deformidades craniofaciais associadas a deficiéncia maxilar, combinacdo de
hipoplasia maxilar com prognatismo mandibular e também em casos pés-cirdrgicos.
Além disso, a mascara pode ser utilizada em situacdes onde se deseja mesializar os
dentes posteriores, como no fechamento de espacos devido a exodontias ou
agenesias, ou para abrir espacos em reabilitagcbes protéticas, especialmente em
pacientes com fissuras labiopalatinas (Moreira et al., 2007).

Assim, no estudo de caso de Oliveira (2019) descreve o tratamento ortodontico
de um paciente do género masculino, com sete anos e nove meses, encaminhado
para atendimento devido a problemas de fala, possivelmente relacionados a uma
deformidade palatal e/ou dentaria. Apés exame fisico e analise de documentacdo
ortoddntica, foi diagnosticada a presenca de mordida cruzada anterior, atresia maxilar
e relacdo molar de Classe Ill. Diante desse quadro, foi proposto o uso do aparelho
Hyrax para expanséo rapida da maxila, associado a mascara facial modelo Petit para
correcdo da mordida cruzada.

ApOs um ano de tratamento com a mascara de Petit e 0 expansor de
McNamara, observou-se melhora significativa no perfil facial e na posi¢do dos dentes,
com a transicdo da posicao incisal de topo a topo para uma relacdo de Classe II. O
uso da mascara foi recomendado por 20 horas diarias, sendo gradualmente reduzido
para uso noturno até a conclusao da terapéutica. Ao longo de dois anos e seis meses
de tratamento, os resultados foram positivos, com correcédo do trespasse horizontal
em 3 a 4 mm. O desenvolvimento fonoterapico e psicossocial do paciente também
contribuiu para uma melhora expressiva na dic¢do. A estabilizacao final foi feita com
a cimentacao de um aparelho, garantindo a permanéncia dos resultados alcancados.
O sucesso do tratamento deve-se tanto a boa aceitacdo do paciente quanto a
consisténcia no uso dos aparelhos intra e extrabucais, o que resultou em uma
corregao eficiente da mordida cruzada e melhoria na funcao fonética (Oliveira, 2019).

Na figura 3 & demonstrado o uso da mascara facial de Pétit (Morelli® -
Referéncia 70.50.002).
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Figura 3 — Mascara facial de Petit conectada por elasticos

Fonte: Santos et al. (2015).

No estudo de Santos et al. (2015), é citado um relato de caso de uma paciente
KCM, com 10 anos e 7 meses de idade, que foi atendida no Curso de Especializacéo
em Ortodontia da Universidade Federal do Ceara, acompanhada de sua mée. A
principal queixa da paciente era a mordida cruzada anterior e o impacto emocional
relacionado a sua aparéncia facial. Nao foram identificados problemas médicos ou

articulares na regiao temporomandibular.

Figura 4 — Fotos iniciais da lateral direita, frontal e lateral esquerda
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lizonte: antos etal. (2615).

A oclusdo mostrava uma mordida cruzada anterior, relacdo de Classe Il de
molares e canino superior esquerdo, bom alinhamento dentéario e coincidéncia da linha
média com o plano sagital mediano. Os dentes apresentavam colora¢cdo amarronzada
nas faces vestibular e palatina. Apdés a explicacdo detalhada das opcbes de
tratamento para a mée da paciente, incluindo o consentimento informado, foi escolhida
uma abordagem combinada de ortopedia facial e cirurgia. A paciente foi submetida a
uma cirurgia em ambiente hospitalar para a instalacdo de miniplacas (Toride®) em "L"
com dois miniparafusos nas paredes laterais das cavidades nasais, além de uma
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corticotomia vestibular ao longo da parede lateral da maxila. Essa abordagem foi
adotada para facilitar o descruzamento da mordida anterior (Santos et al., 2015)

Sete dias apés a cirurgia, foi adaptada uma mascara facial de Petit (Morelli®)
para o tratamento ortopédico. A paciente foi orientada a usar a mascara por 14 horas
diarias. Apos oito meses de uso, observou-se uma melhora significativa no perfil facial,
com a mordida anterior corrigida e os parametros de sobremordida e sobressaliéncia
normais. O tratamento seguiu com um protocolo de uso da méscara por 8 horas diarias
com menor forga por mais 4 meses, totalizando 12 meses de tratamento. Ao final
desse periodo, a paciente foi encaminhada para a remocao das miniplacas e iniciou o
tratamento ortodéntico corretivo para o fechamento dos espacos restantes (Santos et
al., 2015).

Figura 5 — Fotos finais da lateral direita, frontal e lateral esquerda

Assim, 0s objetivos do tratamento incluiam o descruzamento da mordida
anterior, o estabelecimento de uma relacdo normal de Classe | para caninos e
molares, e a melhoria estética geral, atendendo a queixa inicial da paciente (Santos
et al., 2015).

3.3.1 Mascara Delaire

Além da mascara Pétit, tem-se a Mascara facial tipo Delaire. Esta mascara foi
desenvolvida pelo ortodontista francés Jean Delaire na década de 1960, com o
objetivo de corrigir o crescimento inadequado da maxila em pacientes com ma-
oclusdo de Classe lll. Diferente de outros aparelhos ortoddnticos que se restringem
ao movimento dentario, a mascara de Delaire age promovendo o avanco da maxila

através da aplicacdo de uma forca externa (El; Ciger, 2010).
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Essa forca, aplicada na regido maxilar, favorece o crescimento para frente e
para baixo, estimulando o desenvolvimento da maxila em pacientes em fase de
crescimento. A inovagao do dispositivo trouxe uma nova perspectiva ao tratamento
ortopédico funcional, permitindo intervir na estrutura 0ssea e ndo apenas no
alinhamento dentério (Silva et al., 2024).

Cita-se que a mascara facial tipo Delaire € indicada para pacientes jovens,
principalmente criancas entre 6 e 12 anos, quando o crescimento 0sseo ainda esta
ativo, 0 que maximiza os resultados. E especialmente eficaz em casos de Classe |l
de Angle, como ja citado, onde o desenvolvimento da maxila é insuficiente em relacéo
a mandibula. Em seu uso, o dispositivo exerce uma tracdo anterior na maxila,
promovendo sua mobilidade e desenvolvimento adequado. A méscara € utilizada em
conjunto com miniparafusos ou aparelhos ortoddnticos fixos e exige o uso prolongado
e frequente, sendo recomendado o uso noturno e algumas horas durante o dia para
alcancar a forca ideal (Proffit et al., 1995).

Na Figura 6 é demonstrada a mascara facial tipo Delaire.

Figura 6 — Mascara facial tipo Delaire

Fonte: CentralDent Orthodontics (2024).
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3.3.2 Maéscaras Turley e Sky Hook

As mascaras faciais de Turley e Sky Hook, como a Pétit e Delaire, sdo
projetadas para promover a movimentagcdo anterior da maxila, corrigindo
discrepancias esqueléticas entre maxila e mandibula. Esse tipo de intervencao
ortopédica é particularmente indicado quando ha uma retrusdo maxilar significativa,
mas também pode ser eficaz em alguns casos de protrusdo mandibular (Perrone;
Mucha, 2009).

Segundo Silva et al. (2024), a mascara facial de Turley é caracterizada por seu
design eficiente, permitindo uma distribuicdo das forcas extrabucais de forma mais
equilibrada. Seu uso é indicado principalmente em situacfes onde o profissional
deseja garantir maior controle da angulacédo e direcdo da forca aplicada sobre a
maxila, proporcionando assim um efeito ortopédico mais controlado.

O dispositivo é ancorado de maneira segura nas arcadas dentarias, com a forca
aplicada nos ganchos posicionados na regido entre os incisivos laterais e os caninos,
promovendo um efeito de tracdo que desloca a maxila para frente. A mascara de
Turley pode ser ajustada em diferentes angulos, oferecendo versatilidade no
tratamento de Classe lll, especialmente em criancas e adolescentes (Silva et al.,
2024).

O Sky Hook, também conhecido como Mentoneira de Hickham, é um
dispositivo extrabucal utilizado no tratamento ortodéntico da ma-ocluséo de Classe Ill.
Com estrutura composta por resina acrilica e fio de 2,00 mm, o Sky Hook apresenta
um casquete duplo, no qual elasticos de % sdo aplicados para gerar uma forgca de
4509 (Silva et al., 2024).

Este aparelho tem destaque por sua facil instalacdo e eficiéncia ao redirecionar
o crescimento mandibular, promovendo um avanco maxilar que contribui para a
harmonizacdo do perfil facial. Entretanto, ele possui algumas desvantagens, como a
interferéncia estética e a necessidade de preparo em laboratorio especializado, o que
pode dificultar sua aceitacao e aplicacdo em algumas praticas clinicas (Silva et al.,
2024).

Na figura 7 € demonstrado a confeccdo da mesma.
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Figura 7 — Confeccdo da Mascara Sky Hook
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Fonte: Furquim (2002).

Estudos apontam que o Sky Hook é disponibilizado em trés tamanhos,
aumentando sua flexibilidade para adaptagdo em pacientes com diferentes estruturas
faciais. No entanto, ajustes adicionais costumam ser necessarios para garantir que o
aparelho se adeque ao formato especifico do rosto de cada paciente (Silva et al.,
2024).

A pesquisa recente de Gongalves et al. (2024 apud Silva et al., 2024) destaca
a importancia do avanco tecnolégico, com o uso de tecnologias digitais na ortodontia,
que vem facilitando a criagdo de mentoneiras personalizadas. A integracdo de um
fluxo digital, como a digitalizacéo e impresséo 3D, possibilita um ajuste mais preciso
e agil, melhorando o conforto e a estética, e aumentando a eficacia do Sky Hook em

tratamentos ortodoénticos.
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Figura 8 — Mascara Facial Sky Hook

Fonte: Furquim (2002).

Ambas as mascaras sao efetivas na correcdo de Classe Ill, mas a escolha entre
amascara de Turley e a Sky Hook depende das necessidades especificas do paciente
e dos objetivos do tratamento ortodéntico (Silva et al., 2024). Dito isso, cabe ressaltar
gue existem contraindicacdes importantes para o uso das mascaras facial. Segundo
Moreira et al. (2007), em pacientes que apresentam altura facial anteroinferior
aumentada, mordida aberta e padrao vertical acentuado, o uso da mascara facial é
desaconselhado. Nesses casos, a rotacdo mandibular no sentido horario pode piorar
o padrao hiperdivergente, sendo mais indicado optar por uma intervencao cirdrgica
para evitar agravar o quadro de mordida aberta e trespasse negativo.

Segundo Rodrigues et al. (2007), a técnica de uso da mascara facial envolve a
aplicacdo de forcas de tracdo direta ou eléstica, normalmente conectadas a um
expansor maxilar, que € utilizado para promover a ERM. A combinacdo dessas
técnicas € importante, pois a ERM ajuda a desbloquear as suturas palatinas,
facilitando o movimento anterior da maxila durante a tracdo com a mascara facial. As
forgas aplicadas pela mascara facial geralmente variam entre 300 e 600 gramas por
lado, sendo recomendadas de 12 a 14 horas diarias de uso para alcangar resultados

satisfatorios. O uso desse dispositivo, aliado a uma abordagem ortod6ntica adequada,
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pode prevenir a necessidade de intervengdes mais invasivas, como a cirurgia
ortognatica, em muitos casos (Rodrigues et al., 2007).

Como ja citado, o diagndstico precoce e a interven¢do oportuna com a mascara
facial sédo fundamentais para maximizar os resultados, especialmente em pacientes
gue ainda nao atingiram a maturidade esquelética. A resposta ao tratamento € mais
expressiva em criangas com denticdo mista ou permanente jovem, quando o
crescimento facial ainda estd em curso (Rodrigues et al., 2007).

Estudos demonstram que a tracdo com a mascara facial, quando aplicada
nesse periodo, pode alterar significativamente o padréo de crescimento, promovendo
um melhor equilibrio entre a maxila e a mandibula, além de melhorar a estética facial
e o perfil do paciente (Moreira et al., 2007). Pacientes mais jovens, portanto, tendem
a obter um avanco maxilar mais significativo, enquanto a correcdo em adultos pode

ser limitada pela menor resposta esquelética.

3.4Mini-implantes associados aos expansores rapidos da maxila (MARPE)

Paralelo as mascaras citadas, € importante destacar o uso de mini-implantes.
Assim, a Expansdo Répida da Maxila Assistida por mini-parafusos ou mini-implantes
(MARPE, do inglés Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expansion) € uma técnica
ortodontica para o tratamento da atresia maxilar, especialmente em pacientes adultos.
Diferentemente da ERM convencional, que se baseia na aplicacdo de forcas nos
dentes, a MARPE utiliza um sistema de ancoragem esquelética através de mini-
implantes fixados no palato (Suzuki et al., 2016).

Esse mecanismo permite que a for¢ca expansiva seja direcionada aos 0Ssos
maxilares, promovendo uma separacao eficaz da sutura palatina mediana, essencial
para pacientes adultos, cuja sutura ja apresenta certo grau de ossificacdo (Suzuki et
al., 2016).

O uso de mini-implantes possibilitou uma ancoragem mais estavel para os
aparelhos disjuntores, reduzindo a sobrecarga sobre os dentes e minimizando os
riscos de recidiva (Roveri et al., 2021). A MARPE utiliza um expansor semelhante ao
da ERM, mas com mini-implantes ancorados no palato para distribuir a forca
diretamente ao o0sso basal. Esse tipo de ancoragem minimiza a inclinagao
dentoalveolar indesejada, promovendo uma separacdo gradual da sutura palatina

mediana e proporcionando estabilidade a longo prazo. Durante a fase ativa da
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expansao, a sutura palatina é aberta, seguida pela fase de consolidacdo, na qual os
0ssos maxilares se estabilizam na nova posicéo, reduzindo os riscos de recidiva
(Suzuki et al., 2016; Barbosa, 2020).

Segundo Barbosa (2020), a MARPE ¢é indicada para pacientes com atresia
maxilar ou deficiéncia transversal da maxila, condicbes que podem resultar em
mordida cruzada posterior e comprometer a funcdo mastigatoria, a estética facial e a
saude periodontal. Sua aplicacéo é especialmente recomendada para:

e Pacientes adultos ou adolescentes mais velhos cuja sutura palatina mediana ja
esteja parcialmente ou totalmente ossificada;

e Casos de atresia maxilar severa, nos quais a expansdo esquelética é
necessaria para obter uma oclusao funcional adequada;

e Situacbes em que a ERM convencional € ineficaz devido a resisténcia

esquelética aumentada (Barbosa, 2020).

Rovieri et al. (2021) e Suzuki et al. (2016) citam que apesar de suas vantagens,
a MARPE possui algumas contraindicacdes, incluindo: a perda 6ssea significativa ao
redor dos dentes, o que pode comprometer a estabilidade dos mini-implantes; falha
na fixacdo dos mini-implantes, inflamacdo dos tecidos moles e desconforto inicial;
hiperplasia da mucosa ao redor dos mini-implantes devido a higiene bucal
inadequada; espessura insuficiente do osso palatino, que pode limitar a estabilidade
dos mini-implantes; doencas sistémicas como diabetes n&o controlada ou

osteoporose severa, que afetam a cicatrizacao 0ssea.

Figura 9 — Aplicagcdo MARPE
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Fonte: Suzuki et al. (206)
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4 DISCUSSAO

A etiologia da Classe lll de Angle é amplamente debatida na literatura, sendo
considerada uma condicdo de origem multifatorial. Souza et al. (2010) destacam que
fatores hereditarios desempenham um papel crucial na predisposicdo a ma ocluséo
Classe lll, sendo caracteristicas como prognatismo mandibular e retrognatismo
maxilar frequentemente herdadas. Esse ponto é corroborado por Bertoz et al. (1997),
que também identificam a hereditariedade como elemento preponderante na
instalacdo da ma oclusdo esquelética, reforcando a influéncia genética na
determinacao da morfologia facial.

Por outro lado, fatores ambientais, como hébitos orais (succéo digital, uso
prolongado de chupeta) e problemas respiratorios (hipertrofia de amigdalas ou
adenoides), também sdo apontados como contribuintes significativos (Bortolozo et al.,
2002). Isso sugere que, embora os aspectos genéticos sejam determinantes, 0s
fatores externos podem exacerbar ou modular a expresséo fenotipica da Classe Ill.

Bortolozo et al. (2002) e Lima et al. (2009) aprofundam a discussdo ao
descreverem as implicacdes clinicas da Classe lll, como a desarmonia facial e as
disfungbes temporomandibulares (DTM), que afetam negativamente a funcionalidade
e a estética. Esses autores enfatizam que a complexidade morfolégica dessa condicdo
exige um diagnéstico precoce e detalhado, incluindo andlise clinica e cefalométrica,
para prever progndésticos de tratamento e evitar complicacdes futuras.

A ERM é apresentada por diversos autores como uma técnica eficaz para
corrigir a deficiéncia transversal da maxila, especialmente em pacientes jovens.
Baratieri et al. (2010) e Suassuna et al. (2018) explicam que o principal objetivo da
ERM é separar a sutura palatina mediana, promovendo uma expansao 0ssea e
dentaria. Nesse contexto, a técnica € fundamental para corrigir a mordida cruzada
posterior e melhorar o desenvolvimento funcional e estético da face.

Janson et al. (2013) destacam os dois principais tipos de expansores utilizados:
o tipo Haas, que proporciona maior contato com o palato, e o tipo Hyrax, que permite
ajustes precisos através de um parafuso expansor. Esses autores ressaltam a
importancia de uma fase de contencdo adequada ap0s a expansdo para evitar
recidivas.

No entanto, as limitagbes da ERM em adultos sdo amplamente discutidas.

Rossi et al. (2009) apontam que a ossificacdo completa das suturas palatinas torna a
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expansao 6ssea mais dificil, levando a complicacbes, como reabsorcéo radicular e
inclinacdo excessiva dos dentes. Para esses casos, abordagens cirargicas sao
frequentemente recomendadas, como enfatizam Suassuna et al. (2018).

Além disso, os beneficios da ERM n&o se limitam a corre¢éo dentofacial. Enlow
e Hans (2012) mencionam a melhora na funcdo respiratéria, particularmente em
pacientes com respiracdo bucal, devido ao aumento do volume da cavidade nasal. No
entanto, Janson et al. (2013) alertam que os efeitos no crescimento facial dependem
de fatores como idade, estdgio de desenvolvimento e tipo de aparelho utilizado,
destacando a necessidade de um acompanhamento continuo.

Embora a etiologia da Classe Ill e a ERM abordem aspectos diferentes, ambos
convergem na importancia de diagndsticos precoces e intervencdes personalizadas.
Como defendido por Vasconcellos et al. (2020), a correcéo precoce de mas oclusoées,
como a Classe lll, pode minimizar complicacGes funcionais e estéticas, a0 mesmo
tempo que potencializa os resultados da ERM em pacientes jovens. Assim,
compreender a etiologia da Classe Ill é essencial para determinar a abordagem
terapéutica mais eficaz, especialmente em casos que envolvem discrepancias
esqueléticas significativas.

Nesse sentido, Baratieri et al. (2010) e Suassuna et al. (2018) concordam que
a ERM é uma técnica indicada principalmente para pacientes jovens, devido a
maleabilidade das suturas palatinas que facilita a expansao 6ssea. Ambos enfatizam
a importancia da fase de contencdo apdés a expansao ativa, destacando que a
estabilidade a longo prazo depende da permanéncia do aparelho disjuntor por pelo
menos trés meses.

Da mesma forma, Janson et al. (2013) e Rossi et al. (2009) apontam que 0s
aparelhos tipo Haas e Hyrax sdo os mais utilizados para a ERM, sendo efetivos em
promover uma separacado gradual da sutura palatina mediana em pacientes jovens.
Esses autores compartilham a visdo de que a ativacao diaria dos dispositivos promove
uma expansao transversal eficaz, com resultados positivos na correcdo de mordidas
cruzadas e na criacdo de espaco para dentes apinhados.

Contudo, diferencas surgem ao abordar as limitacdes da técnica em adultos.
Rossi et al. (2009) e Oliveira et al. (2016) argumentam que a resisténcia esquelética
em pacientes adultos é significativamente maior, tornando a ERM convencional pouco
eficaz. Para esses casos, ambos defendem a Expansédo Rapida da Maxila Assistida

Cirurgicamente (ERMAC) como uma alternativa viavel, permitindo separar 0S 0Ss0s
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do cranio e promover uma expansao transversal mais estavel. Essa abordagem
cirdrgica, entretanto, é vista por Vasconcellos et al. (2020) como um desafio devido a
alta taxa de recidiva em adultos, mesmo com protocolos cirurgicos avangados.

Por outro lado, Rossi et al. (2009) destacam que a sinostose (fusdo) da sutura
palatina mediana, antes considerada a principal barreira a expansao em adultos, nao
€ 0 Unico fator limitante. O aumento da maturacdo de ossos adjacentes, como 0
zigomaético e o esfenoide, também contribui para a resisténcia a expansao. Essa visao
€ ampliada por Oliveira et al. (2016), que apontam a osteotomia segmentada e a
osteotomia parcial como alternativas viaveis para corrigir deficiéncias transversais em
adultos.

Apesar das divergéncias nos métodos e desafios associados a ERM em
diferentes faixas etérias, os autores convergem na importancia do acompanhamento
ortoddntico continuo. Janson et al. (2013) e Vasconcellos et al. (2020) enfatizam que
a manutencao dos resultados depende de uma fase de contencdo bem planejada e
de um monitoramento cuidadoso para prevenir recidivas, especialmente em casos de
expanséo dentoalveolar exagerada.

Sobre as mascaras utilizadas no tratamento ortodontico da Classe Ill de Angle,
essas sao especialmente indicadas para pacientes em fase de crescimento, com o
objetivo de estimular o desenvolvimento da maxila e corrigir a discrepancia
esquelética, conforme apontado por Vieira e Gurgel (2016). Embora existam diversos
modelos no mercado, os estudos revisados ndo indicam consenso sobre a
superioridade de uma marca especifica. A mascara atua por meio de tracdo
ortopédica, aplicando forcas direcionadas a maxila para promover seu avango e
corrigir o alinhamento das arcadas dentarias. Menezes e Dutra (2002) destacam que
0 uso desse dispositivo é mais eficaz em pacientes jovens, durante o periodo de
crescimento craniofacial ativo, devido a maior resposta ortopédica e a maleabilidade
dos ossos faciais.

De acordo com Moreira et al. (2007), os beneficios do uso da mascara facial
incluem a correcdo da discrepancia entre relacdo céntrica e oclusdo céntrica, a
protracdo esquelética da maxila, 0 movimento anterior dos dentes superiores, a
inclinacdo lingual dos incisivos inferiores e o redirecionamento do crescimento
mandibular em direcdo mais vertical. Esses efeitos promovem uma melhora no
alinhamento entre a maxila e a mandibula, essencial em casos de Classe lll. O

dispositivo € indicado para situacdes de retrusdo maxilar, deformidades craniofaciais
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associadas a deficiéncia maxilar, combinacdes de hipoplasia maxilar com prognatismo
mandibular e também para intervencdes pés-cirurgicas. Além disso, pode ser utilizado
para mesializar dentes posteriores, como no fechamento de espagos resultantes de
exodontias ou agenesias, e na abertura de espacos para reabilitacdes protéticas,
especialmente em pacientes com fissuras labiopalatinas.

No estudo de Oliveira (2019), o uso da mascara facial modelo Petit foi
destacado no tratamento de um paciente de sete anos e nove meses com mordida
cruzada anterior, atresia maxilar e relacdo molar de Classe Ill. O tratamento incluiu o
expansor Hyrax associado a mascara facial e resultou em melhorias significativas no
perfil facial, no alinhamento dentéario e na funcéo fonética apds dois anos e seis meses.
O sucesso do tratamento foi atribuido a boa adeséo do paciente e ao uso consistente
dos dispositivos.

No relato de Santos et al. (2015), uma paciente de 10 anos e sete meses foi
tratada com uma abordagem combinada de ortopedia facial e cirurgia. Apés a
instalagdo de miniplacas e uso da mascara facial de Petit, observou-se uma melhora
significativa no perfil facial e na correcdo da mordida cruzada. A combinacéo de tragcéo
ortopédica e tratamento cirdrgico garantiu resultados satisfatorios em 12 meses de
terapia.

Além da méscara Petit, outros modelos como a mascara de Delaire,
desenvolvida por Jean Delaire, promovem o avanco da maxila através da aplicacdo
de forca externa, sendo especialmente eficazes em criangas em fase de crescimento
(El e Ciger, 2010; Silva et al., 2024). As mascaras de Turley e Sky Hook também séo
projetadas para corrigir discrepancias esqueléticas. A mascara de Turley se destaca
por seu design que permite maior controle da direcdo da forca aplicada, enquanto o
Sky Hook, embora eficiente, apresenta limitacdes como interferéncia estética e maior
complexidade para adaptacao.

Estudos como os de Rodrigues et al. (2007) reforcam que o diagndstico
precoce e a intervencdo com mascara facial sdo essenciais para maximizar 0s
resultados, especialmente em pacientes jovens. A combinacdo do uso da mascara
facial com a expanséao rapida da maxila (ERM) potencializa os efeitos terapéuticos,
reduzindo a necessidade de interven¢des mais invasivas, como cirurgias ortognaticas.

Por fim, cita-se que a literatura aponta para a eficacia da mascara facial no
tratamento da Classe Il de Angle, com variacdes no tipo de dispositivo utilizado

dependendo das caracteristicas individuais de cada paciente e dos objetivos clinicos.
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5 CONCLUSAO

A mé-oclusdo de Classe lll representa um desafio significativo no campo da
ortodontia, especialmente quando ocorre em criangas. O tratamento dessa condigéo
demanda ndo s6 um diagndstico preciso, mas também uma intervencao precoce e
multidisciplinar. Estudos demonstram que, quanto mais cedo a intervencao, melhores
séo os resultados funcionais e estéticos, reduzindo as chances de comprometimento
facial na fase adulta.

A combinacdo de técnicas ortoddnticas, como a expansdo rapida da maxila
(ERM) e o uso de mascara facial, tem se mostrado eficaz na correcdo da ma-oclusao
de Classe lll. A ERM ¢ indicada principalmente para pacientes em crescimento que
apresentam deficiéncia maxilar transversal, caracterizada pela mordida cruzada
posterior. Seu uso € mais eficaz antes da adolescéncia, quando as suturas palatinas
ainda estdo maleaveis e respondem bem a expansao.

Além disso, essa técnica pode ser empregada em casos de apinhamento
dentario, onde a expansdo maxilar cria espaco adicional no arco dentério, e em
pacientes com ma-oclusdo de Classe lll, contribuindo para a melhora da relacédo
maxilomandibular. Entretanto, a ERM possui contraindicacdes, especialmente em
pacientes adultos cujas suturas palatinas j4 estdo completamente ossificadas,
tornando a expansdo 6ssea mais dificil e aumentando os riscos de complicacdes,
como reabsorcdo radicular e danos periodontais. Também, a ERM ndo é
recomendada para individuos com problemas periodontais graves ou para aqueles
com discrepancias esqueléticas severas que necessitam de correcdo ortognatica, pois
nesses casos a abordagem cirirgica pode ser mais apropriada.

Ja a mascara facial é indicada para pacientes em fase de crescimento que
apresentam retrusdo maxilar e ma-oclusdo de Classe lll, sendo frequentemente
associada a ERM para potencializar os efeitos terapéuticos. Seu uso promove a
protracdo maxilar, melhorando a relacdo esquelética e proporcionando uma ocluséao
mais estavel. No entanto, a mascara facial também ndo é recomendada para
pacientes adultos, que apresentam menor capacidade de remodelacédo 6ssea, ou para
individuos com baixa colaboracdo no uso dos aparelhos, fator essencial para o
sucesso do tratamento.

Nesse sentido, a combinacdo da mascara facial com a ERM se mostrou

suficiente, como apontado no estudo. Essa € uma abordagem terapéutica eficaz no
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tratamento da ma-oclusdo de Classe Il em pacientes em fase de crescimento, visto
gue, enquanto a ERM atua na correcéo da deficiéncia maxilar transversal, ampliando
a base Ossea da maxila e criando um ambiente favoravel para o desenvolvimento
dentario e esquelético, a mascara facial complementa esse processo ao promover a
protracdo maxilar, corrigindo a relacéo antero-posterior entre a maxila e a mandibula.

Contudo, como demonstrado, o sucesso do tratamento de Classe |lIl,
entretanto, depende da adeséo dos responsaveis e do paciente ao plano proposto. E
fundamental que profissionais de ortodontia expliquem claramente as etapas e o
tempo necessario para o tratamento, abordando as expectativas realistas e 0s
cuidados com o uso dos aparelhos. Dessa forma, tanto os pais quanto a crianca
podem compreender os beneficios de longo prazo do tratamento e a importancia do
comprometimento para atingir os resultados desejados.

Por fim, destaca-se que o tratamento precoce da ma-oclusdo de Classe Il em
criancas e adolescentes, com o0 uso de técnicas como ERM e méscara facial, promove
nao apenas a correcao do alinhamento dentario, mas também a harmonia facial e o
desenvolvimento saudavel do paciente. Essa abordagem contribui para uma ocluséo
funcional e estavel, que pode reduzir ou até eliminar a necessidade de intervencdes
cirdrgicas no futuro, como a cirurgia ortognatica. Portanto, € evidente que a
intervencao precoce e bem planejada € essencial para um prognéstico favoravel e

para o bem-estar global do paciente.
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