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PROTRAGAO MAXILAR COMO TRATAMENTO PRECOCE DA MA OCLUSAO
CLASSE Il

Laila Elaine Ferreira de Barros', Rejanne Morales Amaral Felipe', Allisson Filipe
Lopes Martins?

RESUMO

INTRODUGAO: A ma oclus&o Classe Il é definida pela posicdo anterior do primeiro
molar inferior em relagdo ao superior, podendo ser de origem esquelética, dentaria
ou a interacao entre eles. O envolvimento esquelético a torna uma das mas oclusdes
mais dificeis de tratar, porém, quando originada por uma deficiéncia maxilar, um
tratamento precoce por meio da protracdo maxilar pode ter bons resultados. A
protracdo maxilar visa reequilibrar o crescimento maxilar e corrigir a ma ocluséo.
OBETIVO: Revisar a literatura acerca do tratamento precoce da ma ocluséo Classe
[Il por meio da protragao da maxila. METODOLOGIA: Para a obtencao desta revisao
bibliografica foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Lilacs, Bireme, Scielo. Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2005 a
2020, na lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Os tipos de estudos selecionados
para avaliagdo completa foram ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos de caso-
controle, relato e série de casos. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa
foram: “Ma oclusdao Classe III”, “Protracdo Maxilar’, “Mascara Facial’, “Disjuntor
Maxilar” e seus analogos em inglés. RESULTADOS: Na busca inicial, foram
identificados 69 estudos que discutiram sobre o tema, apds aplicagao dos critérios
de inclusdo, dez foram incluidos e analisados em sua totalidade. A maioria dos
estudos indica a utilizagdo de algum tipo de mascara facial associado a aparelhos
expansores. A forca utilizada, por meio de elasticos extra-bucais, para a protracao
maxilar variou de 300 a 600 gramas de cada lado. Os resultados em conjunto
indicam que o tratamento precoce da ma oclusido de Classe Ill, por meio da
protragdo maxilar € beneficio e possivel, independente dos protocolos de aplicagao
de forca e dispositivos utilizados. Ha aparente reducédo no tempo do tratamento
quando a ancoragem esquelética é utilizada. CONCLUSAO: A protracdo maxilar
com mascara facil € um dos tratamentos mais utilizados, juntamente com a
disjuncdo da maxila, para os problemas de ma oclusdo de Classe Ill. Mesmo se
tratando de uma condicdo multifatorial é possivel atingir um bom progndstico,
ganhos estéticos e funcionais, quando o problema é tratado precocemente.

Palavras-chave: Classe lll. Protracdo Maxilar. Mascara Facial. Disjuntor Maxilar.



MAXILLARY PROTRACTION AS EARLY TREATMENT OF CLASS Il
MALOCCLUSION

Laila Elaine Ferreira de Barros', Rejanne Morales Amaral Felipe', Allisson Filipe
Lopes Martins?

ABSTRACT

INTRODUCTION: The class Ill malocclusion is defined by the anterior position of the
lower first molar in relation to the upper one, the origin may be skeletal, dental, or
interactions between them. The skeletal involvement makes the class Il
malocclusion, one of the most difficult problems to treat, however, when caused by a
maxillary deficiency, an early treatment through maxillary protraction can present
good results. Maxillary protraction aims to rebalance maxillary growth and correct
malocclusion. AIM: To review the literature on the early treatment of Class Il
malocclusion by maxillary protraction. METHODOLOGY: To obtain this literature
review, searches were performed in the following databases: Pubmed, Lilacs,
Bireme, Scielo. Studies published from 2005 to 2020, in English, Spanish or
Portuguese were included. The types of studies selected for full evaluation were
clinical trials, cohort studies, case-control studies, case report and case series. The
keywords used for the research were: "Class Il malocclusion”, “Maxillary
Protraction”, “Facial Mask”, “Maxillary disjunction”. RESULTS: In the initial search, 69
manuscripts that discussed the topic were identified, after applying the inclusion
criteria, ten studies were included and analyzed in their entirety. Most studies
indicate the use of a face mask associated with expansion devices. The force used,
through extra-oral elastics, for maxillary protraction ranged from 300 to 600 grams on
each side. The results together indicate that the early treatment of class lli
malocclusion, through maxillary protraction, is beneficial and possible, regardless of
the force application protocols and devices used. The use of a skeletal anchorage
may be associated with a reduction in treatment time. CONCLUSION: Maxillary
protraction with a facial mask, associated with maxillary disjunction, is one of the
most used treatments for class Ill malocclusion. Even in the case of a multifactorial
condition, it is possible to achieve a good prognosis, aesthetic and functional gains,
when the problem is treated early phases.

Key words: Class Ill. Maxillary Protraction. Face Mask. Maxillary Disjunction.

Malocclusion.

'Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
2Orientador: Professor do Centro Universitario Goyazes. Mestre e Doutor em Odontologia.
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INTRODUGAO

A ma-oclusao de Classe lll é caracterizada por alteracbes esqueléticas que
surgem e se agravam durante a fase de crescimento e de desenvolvimento
craniofacial, como retrusdo maxilar (mais comum), protrusdo mandibular ou ambas,
podendo estar associada a atresia maxilar e a mordida cruzada, geralmente
causadas por fatores hereditarios (OLIVEIRA; DOBRANSZKI, 2019).

As mas oclusbes podem ser causadas por uma interacdo de fatores
hereditarios, congénitos, adquiridos, morfolégicos, biomecanicos e ambientais, de
ordem geral ou local, assim como pela presenca de habitos bucais deletérios
(CAMPOS et al., 2013). Acredita-se que o padrao de crescimento individual é
influenciado por herangas genéticas, que contribuem para a determinagdo de maior
ou menor discrepancia sagital entre as bases. Dessa forma, a ma posigcao dentaria
poderia ser compensada naturalmente, pelo crescimento ou por tratamento
ortodéntico ou pela realizagcdo de procedimentos cirurgicos, dependendo da
severidade da ma oclusdo (SUASSUNA et al., 2018).

Na denticdo permanente, a distribuigdo mundial das mas oclusdes de Classe
[, Il e lll de Angle foram, respectivamente de 74,7%, 19,56% e 5,93%, enquanto que
na dentadura mista, a distribuicido dessas mas oclusdes foi de 73%, 23% e 4%.
Particularmente na denticdo permanente, a Classe | e mordida aberta sdo mais
frequentes em africanos (89% e 8%, respectivamente), enquanto em caucasianos ha
maior prevaléncia de Classe |l (23%) e em asiaticos a mal oclusao mais frequente é
a de Classe .

Na dentadura mista, resultados semelhantes sdo encontrados, africanos
mostraram a maior prevaléncia de Classe | e mordida aberta (93% e 10%
respectivamente), os caucasianos apresentaram a maior prevaléncia de Classe |l
(26%) e a ma ocluséo de Classe Ill € mais prevalente entre asiaticos (ALHAMMADI
et al.,, 2018).A Ma Ocluséo de Classe Ill é caracterizada por uma discrepancia
anteroposterior, onde ha um excesso de crescimento mandibular, deficiéncia
maxilar, ou ambos (SILVA et al., 2017). Esta anomalia compromete a fungao oclusal
e afeta psicologicamente os individuos portadores, devido ao envolvimento estético.

Deste modo, o diagndstico e o tratamento precoce s&o fundamentais para
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oferecerem ao paciente uma oclusdo correta e um crescimento facial mais
equilibrado, impedindo um agravamento da situacao (FREITAS et al., 2019).

As mas oclusdes de Classe lll sdo especialmente destacadas na ortodontia
devido ao forte comprometimento estético e progndstico de tratamento desfavoravel,
principalmente quando existe componente hereditario (OLTRAMARI et al., 2005). A
Classe lll esquelética é caracterizada pelo retrognatismo maxilar, prognatismo
mandibular e/ou combinagdo dessas discrepancias (SILVA et al., 2017). Essa
anomalia afeta o aspecto estético, funcional e psicossocial do paciente, por seu
efeito altamente deformante, o que nos permite reconhecé-la como uma verdadeira
sindrome. As Classes Ill também podem ser resultado de mal posicionamentos
dentarios, no entanto, podem também refletr uma relacdo esquelética
(GONCALVES-FILHO; CHAVES; BENVENGA, 2005).

O diagnéstico preciso € fundamental para avaliar o tipo de terapéutica mais
indicada. O tratamento deve ser iniciado tao logo seja diagnosticada a ma oclusao,
independentemente do tipo de Classe Ill, para prevenir que o problema se torne
mais severo e, ocasionalmente, evitar ou reduzir a necessidade de cirurgia
ortognatica. Varias sao as possibilidades de tratamento para a ma ocluséao Classe Il
de Angle, tais como aparelhos com ancoragem extrabucal do tipo mascara facial tipo
Delaire, mascara facial tipo Petit, mascara facial de Turley e Sky Hook, (PERRONE;
MUCHA, 2009).

O uso de terapia com mascara facial ancorada no esqueleto junto com a
expansao rapida da maxila, geram resultados de sucesso se aplicados em fase de
crescimento em pacientes com assimetria facial, que se nao fossem tratadas nessa
fase poderiam necessitar de intervencdes cirurgicas (TRIPATHI; KALRA; RAI,
2020).A protragdo maxilar, associada ou ndo a expansao palatina, € uma das
terapias mais indicadas, portanto merece atencdo especial (PERRONE; MUCHA,
2009). Diante disso, o objetivo deste trabalho foi de revisar a literatura cientifica atual

sobre o tratamento com protracdo maxilar da ma ocluséo de Classe Ill de Angle.

METODOLOGIA
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Para a presente revisdo da literatura foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados eletronicas da area da saude: MEDLINE por meio do PubMed
(https://pubmed.nci.nlm.nih.gov/); e da literatura Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da saude — LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/). As buscas foram realizadas
utilizando a seguinte estratégia de pesquisa Class Il malocclusion AND maxilar
protraction; class Ill malocclusion treatment;

Além de terem sido utilizados sinbnimos, termos relacionados e termos livres
sobre ma ocluséo de Classe Il de Angle e protragdo maxilar. A estratégia de busca
foi modificada de acordo com as regras de sintaxe de cada banco de dados. Os
critérios de inclusao e exclusao estao dispostos na tabela 1.

Na fase de selecdo do estudo, primeiramente foi lido o titulo, caso
contemplasse algum dos termos descritos, o proximo passo foi ler o resumo das
referéncias identificadas na busca nas bases de dados. Dois pesquisadores foram

responsaveis por essa etapa.

Tabela 1 — Critérios de inclusao e exclusao dos artigos.

Critério de inclusao Critério de exclusao
Tipo de estudo: ensaios clinicos, estudos
de coorte, estudos de caso-controle, relato
e série de casos;

Artigos publicados em inglés, portugués ou Estudos com pacientes adultos.
espanhol;

Estudos publicados nos ultimos 10 anos
(2011 a 2021).

Estudos que apresentassem tratamento
precoce.

Nesse contexto, as referéncias consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusao, nas quais foram submetidas a analise do texto
completo. Nos casos em que o texto completo ndo foi encontrado e quando houve
necessidade de informacdes adicionais, os autores foram contatados.

Os dados relevantes dos estudos selecionados foram coletados, tabelados e
dispostos da seguinte forma: autores, ano da publicacéo, pais de origem, idioma,

tipo de estudo, numero amostral, tipo de tratamento de protracdo maxilar, forca
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aplicada, tempo de tratamento, tempo de acompanhamento, desfecho (sucesso).
Foram determinados como resultado favoravel a corregcao da Classe Ill de Angle. Os
dados foram apresentados por meio de descricdo quantitativa (ex. Numero de
estudos avaliados, dados de frequéncia das informagdes extraidas) e qualitativa (ex.

Descricdo e comparagao dos resultados dos artigos selecionados).

RESULTADOS

Sessenta e nove artigos que discutiram sobre o tema de protragdo maxilar
realizadas em pacientes Classe Ill de Angle foram identificados. Destes apenas dez
foram analisados, por atenderem aos critérios de inclusdo formulados (NAVARRO et
al., 2013; GALLAO et al., 2013; CAl et al., 2014; RAMOS, 2014; LOPES, 2015;
GAXIOLA et al., 2018; LEMOS et al., 2019; LIRA; ARAUJO, 2019; SOUZA, 2019;
PITHON; BERNARDES, 2021). A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de
selecao dos artigos coletados. A tabela 2 resume os principais resultados obtidos a

partir da analise dos estudos incluidos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos coletados para
analise do presente estudo.

% Estudos identificados nas
i bases de dados cientificos
£ PubMed e LILACS.
c _
ﬁ (n=69)
_ Estudos excluidos
) 4 (n=46)
% Estudos selecionados apés
b=y leitura do titulo e resumo.
= (n=23)
. Estudos excluidos
v (n=10)
[}
s Estudos selecionados apbs
2 | leitura na integra.
3 _
2 (n=13)
Q
w
| N Estudos excluidos
* v (n=03)
= Estudos que atenderam a
3 todos os critérios de inclusdo
2 (n=10) .
= Fonte: os autores (2021)
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Tabela 2 - Principais achados dos estudos incluidos.

Autor Tipo de Idade Expansor Aparelho para Forca de Tempo Acompanhamen Resultados da
(ano) estudo dos prostracao protraca de to terapia
paciente o tratament
s o
(média)
Navarro et Relato de 9 anos e Hyrax Mascara de 500g/ 20 meses 8 anos Ocluséo satisfatéria.
al (2013) caso 10 3 , Turley lado Melhora no perfil
meses 1 volta/dia facial.
Gallao et al Relato de 4 anos McNamara Mascara de 4009/ 11 meses 3 anos Correcao do
(2013) caso 2 _ Petit. lado Relacionamento
1 Volta/dia interarcos e trespasse
horizontal
Melhora do perfil facial.
Cai et al Relato de 8 anos Hyrax N&o informado 5009/ 1anoe 11 anos Melhora na estética do
(2014) caso 2 i lado dois sorriso.
ZVOIta/ dia meses Correcédo da mordida
cruzada
Ramos Relato de 12 anos Hyrax Mascara de 600g/ 8 meses 10 anos Correcao da Classe I
(2014) caso e4 2 . Petit lado Reposicionamento
meses ZVOIta/ dia labial
Melhora do perfil facial.
Lopes et al Relato de 7 anos e Haas Méascara de 300g/ 12 meses 12 meses Melhora da
(2015) caso 3 meses 3 i Petit lado convexidade do perfil.
1 volta/dia Correcdo do trespasse
vertical.
Melhora da auto
estima.
Gaxiola et al Relato de 5anos e McNamara N&o informado 4009/ Tmése N&o informado Melhora na aparéncia
(2018) caso 1 més. 2 volta/dia lado semana cranio facial
Lemos et al Relato de 9 anos e Hyrax Mascara de 500g/ 6 meses 9 meses Correc¢ao da mordida



(2019)

Lirae
Araujo
(2019)

Souza
(2019)

Pithon e
Bernardes
(2021)

caso

Ensaio
clinico

Ensaio
clinico

Relato de

caso

trés
meses %volta/dia
Grupo 1 2
8a11 Haas —
4
volta/dia
Grupo 2
8ail Haas
2 .
—volta/dia
4
Grupo 1 Grupo 1:
8 anos Hyrax
%volta/dia
Grupo 2
10 anos Grupo 2
Nao
utilizou
expansor
8 anos e Hyrax
4 meses
%volta/dia

Petit

Mascara de
Petit (apds
expansao)

Mascara de
petit
simultaneamen
te com
expansor
Grupo 1:
Mascara de
Petit

Grupo 2:

4 mini-
implantes e
elasticos
intermaxilares

Mascara
Delaire

lado

600g/
lado

600g/
lado

Grupo 1
4009/
lado

Grupo 2
200g/
lado

Nao
informad
o]

cruzada anterior.
Melhora no perfil facial.

Ambos correcao da
Classe llI
Menor tempo de
tratamento do grupo 1

12 meses 1 ano

12 meses 1 ano

Corregao da Classe
[ll, melhora no perfil
facial em ambos os
grupos.
N&o - Tempo menor de
informado Nao informado tratamento no grupo
de de mini-implante.

Correcao da mordida
aberta anterior.
Correcao da ma

oclusao de Classe lll.

18 meses 33 meses

13
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DISCUSSAO

E consenso entre os especialistas que a Classe Ill de Angle é a desordem
sagital mais dificil de ser tratada. Também €& concordante entre os clinicos e a
literatura, cujo o tratamento ainda em fase de crescimento favorece o progndstico
neste tipo de ma oclusdo. Entretanto, as solu¢des descritas até o momento como
padrao ouro de tratamento dessa desordem, principalmente devido a retrusado de
maxila, dificultam a adesao ao tratamento (ANDRE; LARED, 2013).

De acordo com Zupo et al. (2011) as caracteristicas morfolégicas do padrao
Classe lll, podem ser detectadas desde a infancia, e mantém-se praticamente
inalteradas na fase adulta. Dessa forma a terapia precoce € indicada assim que o
problema é diagnosticado e seu protocolo € a utilizagdo de tracdo reversa pos-
expansao rapida da maxila, e contencdo adequada para evitar recidivas. Ja Galeotti
et al. (2020) afirmam que a abordagem precoce permanece um topico controverso
tanto no campo académico quanto no clinico. O ponto central dessa falta de
consenso € a incapacidade de prever o crescimento mandibular, que muitas vezes é
desfavoravel, no entanto, o tratamento ortoddntico de interceptacdo precoce é
sugerido por varias razbes funcionais e estéticas notaveis, embora ciente da
incerteza dos resultados em longo prazo.

Cai et al. (2014) identificaram em seu estudo que o tratamento precoce
proporciona crescimento adequado da mandibula, mas ndo alteraria seu fator de
crescimento. Demonstrou-se que durante a adolescéncia o crescimento mandibular
excessivo causou recidiva da ma oclusao Classe lll e deterioracdo da aparéncia
facial, sendo que esse fato foi atribuido ao fator hereditario. J& Ramos (2014)
comprovou em sua pesquisa uma excelente estabilidade devido ao bom padrao de
crescimento do paciente associado a intervencdo precoce apropriada, com
acompanhamento de 10 anos.

Oltramari et al. (2005) defendem que a ma oclusao de Classe Ill agrava-se ao
longo do crescimento, principalmente a partir da adolescéncia. Deste modo, em
criangas, esta ma oclusdo néo se apresenta totalmente definida e as caracteristicas
faciais e ocluais ainda sutis podem dificultar o diagndstico. A identificagdo precoce
desta discrepancia esquelética depende da observagdo clinica minuciosa, de
exames complementares, tais como analises cefalométricas, que podem revelar, em

fases precoces, forte tendéncia a Classe Ill. O estudo de Galldo et al. (2013)
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comprova esse dado, ilustrando um tratamento de uma crianga de 4 anos de idade,
utilizando mascara de Petit associada ao expansor McNamara com forga de 400
gramas, onde obteve melhora do perfil facial e trespasse horizontal corrigido.

O tratamento precoce de uma alteracdo dentoesqueletica de Classe lll por
meio de modificagdes do crescimento podem ser realizados por meio de varias
estratégias terapéuticas com objetivo de restringir o crescimento mandibular junto
com modificagdes dentoalveolares (BACCETTI et al., 2007). Estudo recente de
Souza (2019) comparou duas alternativas para a protragdo maxilar, um grupo de
pacientes foi tratado utilizando mini-implantes ortoddnticos associados a elasticos
intermaxilares, enquanto no outro foi utilizado a expansdo rapida da maxila e
mascara facial. Apesar das diferencas nos dispositivos de ancoragem e
posicionamento dos elasticos, os resultados mostraram que os dois procedimentos
de protragdo maxilar foram eficazes e melhoraram a concavidade facial dos
pacientes Classe Ill. No entanto, defende-se o0 uso da ancoragem esquelética com
mini-implantes, pois reduz significativamente o tempo de tratamento quando
comparado com dispositivos extraorais.

Primo et al. (2010) relatam que dentre os diversos tipos de mascara facial
disponiveis, o0 modelo Petit € uma mascara pré-fabricada que reduz o tempo de
atendimento e tem maior aceitagdo pelos pacientes, por ser um modelo mais
simples. Lopes et al (2015) utilizaram a mascara de Petit para o tratamento de
correcao da Classe Ill de Angle com for¢a de 300 gramas em cada lado, por meio de
elasticos extra-bucais, e obteve resultados satisfatérios. Ja Navarro et al. (2013)
utilizou a mascara de Turley associada ao Hyrax com forgca de 500 gramas e obteve
resultados semelhantes, considerando a resolugdo da ma oclusédo de Classe lll. De
maneira semelhante, Pithon e Bernardes (2021) obtiveram corregdo da ma oclusao
da Classe Il como resultados de um estudo com uma crianca de 8 anos utilizando
expansor Hyrax e mascara delaire como protocolo de tratamento.

Lira e Araujo (2019) realizaram um ensaio clinico onde compararam dois
protocolos de protragdo da maxila. No Grupo 1 foi utilizado o expansor de Haas e
apos 15 dias foi instalada a mascara de Petit, ja no grupo 2 o expansor e a mascara
foram instalados ao mesmo tempo. Os resultados demonstraram que a expansao
prévia a instalacdo da mascara facial pode promover melhores resultados do que

quando a instalagdo simultanea dos dispositivos.
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A forca aplicada e a quantidade de horas de uso sdo um tema controverso na
literatura, pois existem inUmeras combinag¢des entre a magnitude da forga e o tempo
de utilizagcdo do dispositivo (NAVARRO et al., 2013; LEMOS et al., 2019). Para
obtencao de resultado satisfatério, faz-se necessaria a colaboragao do paciente, que
deve usar os aparelhos com a maxima frequéncia possivel, observando as
orientagdes recebidas pelo ortodontista, que calculara a forga, a expansao e a
direcdo da tracdo adequadas a cada caso (OLIVEIRA; DOBRANSZKI, 2019). Lemos
et al., (2019) realizaram um estudo onde utilizaram a mascara de Petit com forga de
300g por 14 horas por trés meses, e apds esse periodo por 11 horas diarias por 6
meses consecutivos. Ja Navarro et al., (2013) utilizou a mascara de Turley com
forca de 500g por 14 horas seguidas por 20 meses. Esses dois estudos obtiveram
resultados semelhantes apesar de terem utilizados protocolos de forgas e tempo de
uso diferentes, confirmando dessa forma que a aceitacdo e colaboracdo dos
pacientes e responsaveis sao fundamentais para o sucesso do tratamento.

A protragdo maxilar como forma de tratamento precoce da ma oclusdo de
Classe Il pode trazer resultados favoraveis, desde que haja colaboragcdo do
paciente e orientacdo da familia em relacdo ao uso do aparelho e necessidade de
tratamento
(OLIVEIRA; DOBRANSZKI, 2019). O tratamento precoce possibilita, de acordo com
Freitas et al (2019), efeitos estéticos, psicolégicos e funcionais positivos sobre o
paciente, mas vale ressaltar que o sucesso vai depender, também, dos fatores
genéticos, locais, funcionais e da colaboragéo do paciente (FREITAS et al., 2019).
Da mesma maneira, Penhavel et al. (2013) afirmam que a excelente colaboragéo do
paciente no uso do aparelho, proporciona étimos resultados clinicos confirmados por
meio de analises cefalométricas, demonstrando que a utilizacdo da mascara facial
constitui uma 6tima opcgéao de tratamento.

Em suma, a protragcdo maxilar € um dos tratamentos mais recomendado para
correcdo da ma oclusao Classe lll, seja ela conjunta com a disjungdo da sutura
palatina ou ndo. O tratamento precoce € indicado mesmo que n&o possa se prever a
estabilidade a longo prazo, tornando as cirurgias menos complexas quando
necessarias na fase adulta, favorecendo ganhos funcionais e estéticos. O sucesso
da terapia esta ligado ainda a adesdo do paciente e responsaveis as orientagdes

dadas pelo profissional.
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CONCLUSAO

O presente levantamento de dados da literatura permite ainda inferir que os
diferentes dispositivos utilizados, os aparelhos expansores ou mascaras faciais, ndo
apresentam diferengas significantes quanto aos resultados da terapia. H4 uma
reducdo do tempo de tratamento quando se utiliza ancoragem esquelética, em

substituicdo as mascaras faciais.
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