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RESUMO

A ma oclusdao de Classe lll representa um dos maiores desafios na ortodontia,
especialmente quando possui origem esquelética, devido a complexidade do padrao
de crescimento facial envolvido. O tratamento interceptativo, quando realizado
durante a fase de crescimento, visa modificar esse padrdao de forma favoravel,
podendo evitar intervengbes mais invasivas no futuro. Entre as abordagens
disponiveis, a mascara facial de Petit associada a disjungdo maxilar rapida tem se
mostrado eficaz na protragdo da maxila em pacientes jovens. Este trabalho tem
como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente em fase de dentadura mista,
diagnosticada com ma ocluséo de Classe lll esquelética, que procurou atendimento
na clinica escola da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA). Apds avaliagao
clinica e cefalométrica, optou-se por um protocolo ortopédico envolvendo a
expansao rapida da maxila seguida da utilizacdo da mascara facial. Durante o
acompanhamento, foram observadas alteragbes esqueléticas significativas, como o
avango da maxila e a melhora da relagao antero-posterior entre as bases ésseas,
além de mudancgas dentoalveolares compensatorias. Também foi notada melhora na
estética do perfil facial da paciente observada clinicamente e corroborada pelos
valores cefalométricos, como o aumento dos angulos SNA e ANB. O tratamento
demonstrou eficacia clinica, reforcando a importancia do diagndstico precoce e da
intervengao ortopédica oportuna na ma oclusido de Classe Ill. Conclui-se que o uso
da mascara facial, quando indicado de forma adequada, pode promover corregoes
estaveis e favorecer o desenvolvimento harmonioso da face, sendo uma alternativa

eficaz para pacientes em crescimento com padrao esquelético desfavoravel.

Palavras-chave: Ma oclusdao de Classe lll de Angle; Ortodontia Interceptora;

Aparelhos de Tragéo Extrabucal; Oclusao Dentaria; Odontopediatria.



ABSTRACT

Class Ill malocclusion represents one of the greatest challenges in orthodontics,
especially when it has a skeletal origin, due to the complexity of the associated facial
growth pattern. Interceptive treatment, when performed during the growth phase,
aims to modify this pattern favorably, potentially preventing the need for more
invasive interventions in the future. Among the available approaches, the Petit face
mask combined with rapid maxillary expansion has proven effective in maxillary
protraction in young patients.This study aims to report the clinical case of a patient in
the mixed dentition phase, diagnosed with skeletal Class Il malocclusion, who
sought care at the school clinic of the Federal University of Maranhao (UFMA). After
clinical and cephalometric evaluation, an orthopedic protocol was chosen involving
rapid maxillary expansion followed by the use of a face mask. During follow-up,
significant skeletal changes were observed, such as maxillary advancement and
improvement in the anteroposterior relationship between the bone bases, in addition
to compensatory dentoalveolar changes.An improvement in the patient’s facial profile
aesthetics was also noted, observed clinically and confirmed by cephalometric
values, such as increased SNA and ANB angles. The treatment demonstrated clinical
efficacy, reinforcing the importance of early diagnosis and timely orthopedic
intervention in Class Ill malocclusion. It is concluded that the use of the face mask,
when appropriately indicated, can promote stable corrections and support the
harmonious development of the face, being an effective alternative for growing

patients with an unfavorable skeletal pattern.

Keywords: Angle Class Il Malocclusion; Interceptive Orthodontics; Extraoral

Traction Appliances; Dental Occlusion; Pediatric Dentistry.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Definigao da ma oclusao de Classe lll

A ma oclusdo de Classe Ill, também denominada mesioclusdo, é
caracterizada por discrepancias dentarias e faciais no sentido antero-posterior, com
os dentes inferiores posicionando-se anteriormente aos superiores. Segundo a
classificacdo de Angle, essa ma oclusao é definida como uma relagdo entre os
primeiros molares em que a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar superior
oclui em sentido distal ao sulco vestibular do primeiro molar inferior (GLAESER,
2020). De forma complementar, Janson et al. (2013) descrevem a mesioclus&do como
a relacdo entre os arcos dentarios na qual os dentes inferiores ocluem em uma
posicdo mesial em relagdo aos superiores, observando-se que o0 sulco
mésio-vestibular do primeiro molar inferior encontra-se mesializado em relagdo a
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior. Essas discrepancias sao
frequentemente associadas a alteragbes esqueléticas, como prognatismo
mandibular ou deficiéncia maxilar, e, em muitos casos, apresentam influéncia
genética significativa, o que reforca a complexidade do diagndstico e do tratamento
(FERNANDES, 2010).

Ademais, a ma oclusao de Classe Il pode se manifestar de diferentes formas,
sendo geralmente classificada em trés tipos: dentoalveolar, esquelética e funcional
(CHIQUETO et al, 2009; GARCIA et al., 2025). A forma dentoalveolar ocorre
quando as bases 0sseas maxilar e mandibular estdo bem posicionadas entre si, mas
ha um desalinhamento nos dentes. Ja a Classe lll esquelética, também conhecida
como verdadeira, esta associada a alteracbes no desenvolvimento ésseo, como a
deficiéncia de crescimento da maxila (retrognatismo) e/ou o crescimento excessivo
da mandibula (prognatismo) (RAMADAN, 2018; CHIQUETO et al., 2009). Por fim, a
Classe lll funcional, ou falsa, é caracterizada por uma relagédo molar de Classe | em
posicao de relagao céntrica, mas que se transforma em uma relacéo de Classe lli
durante a maxima intercuspidagao habitual, em razao de interferéncias oclusais que
induzem a um desvio anterior da mandibula (CHIQUETO et al., 2009).
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1.2 Prevaléncia e etiologia da ma ocluséao de Classe lll

A ma oclusido de Classe lll, apesar de sua importancia clinica, € a menos
frequente entre as alteracbes ortodonticas observadas na populacdo brasileira,
acometendo aproximadamente 3% dos individuos (RAMADAN, 2018).

A etiologia da ma oclusdao de Classe Il é considerada uma condigdao de
natureza multifatorial, resultante da interagdo entre elementos genéticos e
ambientais. De um lado, os fatores genéticos sdo amplamente reconhecidos como
determinantes importantes, responsaveis por predispor os individuos a discrepancias
esqueléticas, como a proeminéncia mandibular e a deficiéncia maxilar (GLAESER,
2020). Esse componente hereditario explica a recorréncia familiar frequentemente

observada nesses casos.

Além disso, os fatores ambientais também desempenham um papel
significativo na génese da ma oclusdo de Classe Ill (ALMEIDA et al., 2011). De
modo geral, esses fatores podem ser classificados em trés categorias principais. A
primeira envolve os fatores funcionais, que incluem a postura inadequada da lingua,
dificuldades na respiragao nasal e alteragbes neuromusculares, as quais podem
comprometer o desenvolvimento equilibrado das bases 6sseas. A segunda categoria
corresponde aos fatores esqueléticos, sendo a atresia maxilar um exemplo classico
de alteragcdo que pode agravar ou favorecer a instalagcdo da ma oclusao. Por fim,
destacam-se os fatores dentarios, entre os quais se incluem a erupgdo anémala dos
incisivos centrais superiores e a perda precoce de molares deciduos, ambos

capazes de influenciar negativamente a relagéo oclusal (GLAESER, 2020).
1.3 Diagnéstico e caracterizagdao da ma oclusao de Classe lll

O diagnéstico clinico da ma oclusdo de Classe Il se manifesta por um
posicionamento caracteristico dos dentes molares. Especificamente, observa-se que
a cuspide distovestibular do primeiro molar inferior encontra-se situada entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar superior. Além disso, a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior tende a posicionar-se entre o primeiro e o
segundo molar inferior, enquanto a cuspide mesiolingual do primeiro molar superior

frequentemente se encaixa na fossa mesial do segundo molar inferior (OKESON,
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2008). Essas caracteristicas sdo fundamentais para o diagnostico clinico e a

diferenciacao dessa ma oclusdo em relacéo a outras classes.

Em relacdo as manifestagdes morfolégicas, € comum que individuos com ma
oclusao de Classe lll apresentem um perfil facial cdncavo, decorrente de alteragdes
no posicionamento das bases O0sseas. Essas alteragdes podem envolver uma maxila
retruida, uma mandibula protruida ou, em determinados casos, ambas as situagcdes
de maneira concomitante, mesmo quando as estruturas ésseas sao consideradas
dentro dos padrdes de normalidade (JANSON et al., 2013). Ademais, ndo s&o raras
as alteracdes associadas na dimensao transversal, tais como a presenca de mordida
cruzada posterior. Ademais, podem ocorrer modificagcdes verticais, entre as quais se
destaca o crescimento excessivo na dire¢ao vertical, contribuindo para um quadro

clinico ainda mais complexo (JANSON et al., 2013).

Entre as caracteristicas tipicas dos pacientes com Classe lll incluem, além do
perfil facial céncavo, a diminuicdo do terco médio da face e o prognatismo
mandibular, podendo ocorrer isoladamente ou em combinagdo. Outras
particularidades frequentemente observadas sdo o aumento da linha
queixo-pescogo, sulco mentolabial raso, deficiéncia na proje¢cao do osso zigomatico
e labio inferior com altura acentuada (CAPELOZZA, 2004).

1.4 Tratamento

Assim que a ma oclusao for diagnosticada e classificada, é recomendado que
o tratamento seja iniciado precocemente, uma vez que essa alteragcédo tende a se
intensificar durante a adolescéncia, periodo caracterizado pelo crescimento
acelerado. A intervencao nesse momento € essencial para restabelecer a estética
facial e, consequentemente, favorecer a melhora da autoestima do paciente
(CASTRO, 2020).

O tratamento da ma oclusdo de Classe Il de origem esquelética é
considerado um desafio para os ortodontistas, especialmente quando ha presenca
de prognatismo mandibular. Essa dificuldade esta relacionada ao padréao de
crescimento mandibular, visto que o desenvolvimento endocondral da cartilagem
condilar geralmente apresenta um prognoéstico menos favoravel. Em contrapartida,

nos casos em que a ma oclusdo decorre de um retrognatismo maxilar, as
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perspectivas terapéuticas sdo mais positivas. Isso se deve a maior sensibilidade do
crescimento dsseo intramembranoso as intervengdes externas, como as forcas
promovidas pelos aparelhos ortopédicos (GARCIA et al., 2025).

O momento mais indicado para iniciar o tratamento ocorre durante a fase de
denticdo decidua e mista inicial, pois, segundo especialistas, esse periodo oferece
condi¢cdes ideais para promover correcdes ortopédicas eficazes, com impacto
minimo sobre as estruturas dentoalveolares. Além disso, agir precocemente reduz a
necessidade de futuras extragbes dentarias ou procedimentos cirurgicos
ortognaticos, ja que permite direcionar o crescimento facial de forma mais
equilibrada, favorecendo também maior estabilidade aos resultados obtidos com o
tratamento (CAVALCANTE, 2024).

Em pacientes pediatricos, a abordagem terapéutica mais indicada consiste na
associagao entre a expansao rapida da maxila e a utilizagcdo da mascara facial. Essa
combinagdo possibilita a separagdo do complexo de suturas maxilares, o que
potencializa a eficacia da tracdo promovida pela mascara. A integragcao desses dois
métodos é considerada fundamental, pois favorece a ampliagdo transversal da
maxila, promove a vestibularizagcdo dos incisivos superiores, estimula a
movimentagdo mesial dos molares superiores, aumenta a altura facial e induz a

inclinagao lingual dos incisivos inferiores (CASTRO, 2020).

Segundo Silva et al. (2024), grande parte das mas oclusdes esqueléticas de
Classe Ill envolve uma despropor¢ao no comprimento e na largura da maxila, que
pode ser tratada através do uso de um expansor rapido de maxila. Além disso,
dispositivos para protragdo maxilar sdo capazes de corrigir de maneira eficaz a
mordida cruzada anterior em casos de retracdo maxilar. Nessas situacdes, o
tratamento ortoddéntico visa estimular o avanco e o desenvolvimento da maxila, ao
em vez de apenas restringir o crescimento da mandibula para compensar a
discrepancia esquelética. Assim, a tracdo para anteriorizagdo da maxila se
consolidou como uma estratégia eficiente para promover seu deslocamento anterior

e ajustar, simultaneamente, a posigado mandibuo-mandibular.

Existem varios modelos de mascaras faciais pré-fabricadas disponiveis no
mercado, incluindo as versdes desenvolvidas por Petit, Delaire e Turley
(OLTRAMARI et al., 2005; CAVALCANTE, 2024)..



18

Entre as varias opgdes de mascaras faciais existentes, a versdo conhecida
como modelo Petit destaca-se por ser pré-fabricada, o que contribui para diminuir o
tempo clinico necessario para confecgdo e adaptacado. Além disso, por apresentar
um design mais simplificado, costuma ser mais aceita pelos pacientes (PRIMO et al.,
2010).

1.5 Tratamento interceptativo com mascara facial de Petit

A mascara facial ortopédica € composta por trés elementos principais: o
préprio aparelho extrabucal, um expansor maxilar e os elasticos. Modificada por
Petit, essa mascara € comercializada por diversas marcas e inclui apoios localizados
na fronte e no mento, conectados a uma estrutura metalica rigida através de
parafusos. Sobre esses parafusos, ha suportes plasticos que servem de pontos de
fixacdo para os elasticos, responsaveis por exercer uma forga de tragao direcionada
anteriormente e inferiormente sobre a maxila. A configuragado do aparelho pode ser
ajustada conforme a necessidade de cada paciente, através da modificagdo das
posicoes dos parafusos e dos encaixes plasticos (GLAESER, 2020).

Em casos de ma oclusao de Classe |ll acompanhada de atresia maxilar, uma
das abordagens terapéuticas consiste na aplicagdo da tragdo reversa da makxila,
geralmente combinada com a expansao rapida utilizando a mascara facial de Petit.
Esse dispositivo extrabucal de tracdo atua com apoio em dois pontos especificos da
face o mento e a regiao glabelar possibilitando que a area dos molares permaneca
livre para favorecer o avango anterior da maxila. A mascara propicia uma mecanica
ortodéntica voltada, principalmente, para a correcdo de alteragdes dentarias e/ou
esqueléticas. Por ser um aparelho pré-fabricado, apresenta boa aceitacdo pelos
pacientes e facilita o manuseio clinico pelo ortodontista, fatores que colaboram para
a obtencgao de resultados positivos (MELO et al.,2025).

Ademais, a colaboracdo do paciente €& fundamental para o sucesso do
tratamento com a mascara facial, uma vez que a efetividade terapéutica depende do
uso regular do aparelho. E preconizado que a mascara seja utilizada de 10 a 24
horas por dia, preferencialmente durante a noite, ao longo de cerca de 12 meses.
Essa adesdao é determinante para alcancar resultados clinicos satisfatérios,
promovendo ndo apenas estabilidade, mas também melhorias significativas na
estética, na fungcdo e na harmonia facial (BARBETA et al., 2019; CAVALCANTE,
2024; MELO et al.,, 2025;). A intensidade da forga utilizada deve ser adaptada
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conforme a faixa etaria e as caracteristicas 6sseas do paciente. Em individuos mais
jovens, recomenda-se a aplicacdo de forcas entre 350 e 450 gramas, pois sao
suficientes para promover a remodelagdo 6ssea sem provocar excessos. Em
contrapartida, em adolescentes ou adultos jovens, pode ser necessario modificar a
magnitude da forga para assegurar a efetividade do tratamento (CAVALCANTE,
2024).
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Efeito do tratamento interceptativo da ma oclusao de Classe lll no padrao de
crescimento vertical: relato de caso.
Effect of the interceptive treatment of Class Il malocclusion on the vertical growth

pattern: a case report.
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Universidade Federal do Maranh&o, Brasil

Email: maria.erica@discente.ufma.br
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RESUMO

A ma oclusédo de Classe lll, especialmente de origem esquelética, representa um
desafio significativo na ortodontia devido a complexidade do padrdo de crescimento
facial envolvido. Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente com ma oclusao
de Classe lll esquelética com padrao de crescimento vertical tratada por meio de
abordagem interceptativa durante o periodo de crescimento. Material e métodos:
Paciente em fase de denticdo mista procurou atendimento na clinica escola da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), sendo diagnosticada com ma ocluséo
de Classe lll de origem esquelética e padrao de crescimento vertical. Apds avaliagao
clinica e cefalométrica, foi instituido protocolo ortopédico composto por expansao
rapida da maxila, utilizando disjuntor palatino, seguida da instalagdo da mascara
facial de Petit para protracao maxilar. A mascara facial foi utilizada por um periodo
de 7 meses, com acompanhamento clinico regular durante todo o processo.
Resultados: Durante o acompanhamento, observou-se avango da maxila e melhora
da relagdo antero-posterior entre as bases Osseas, indicando alteragcdes
esqueléticas favoraveis. Também foram evidenciadas mudancas dentoalveolares
compensatorias e melhora estética do perfil facial. A paciente apresentou evolugao

clinica compativel com os objetivos propostos. Conclusdao: O tratamento
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interceptativo com expansao rapida da maxila associada ao uso da mascara facial
demonstrou-se eficaz na correcdo da ma oclusao de Classe Il esquelética quando
aplicado na fase de crescimento. A abordagem permitiu melhora funcional e estética,
além de favorecer o desenvolvimento equilibrado das estruturas faciais, reduzindo a

necessidade de intervencgdes ortodéntico-cirurgicas em fases posteriores.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Classe Ill de Angle. Ortodontia Interceptora.

Aparelhos de Tragcao Extrabucal. Oclusao Dentaria. Odontopediatria.

ABSTRACT

Class Ill malocclusion, especially of skeletal origin, represents a significant challenge
in orthodontics due to the complexity of the associated facial growth pattern.
Objective: To report the clinical case of a patient with skeletal Class Il malocclusion
and vertical growth pattern treated through an interceptive approach during the
growth period. Materials and Methods: A patient in the mixed dentition stage sought
care at the dental school clinic of the Federal University of Maranhdao (UFMA) and
was diagnosed with skeletal Class Ill malocclusion and a vertical growth pattern.
After clinical and cephalometric evaluation, an orthopedic protocol was established,
consisting of rapid maxillary expansion using a palatal expander, followed by the
installation of a Petit face mask for maxillary protraction. The face mask was used for
a period of 7 months, with regular clinical follow-ups throughout the treatment.
Results: During follow-up, forward movement of the maxilla and improvement in the
anteroposterior relationship between the skeletal bases were observed, indicating
favorable skeletal changes. Compensatory dentoalveolar changes and aesthetic
improvement of the facial profile were also noted. The patient showed clinical
progress consistent with the proposed treatment objectives. Conclusion:
Interceptive treatment with rapid maxillary expansion combined with the use of a face
mask proved effective in correcting skeletal Class Ill malocclusion when applied
during the growth phase. This approach enabled both functional and aesthetic
improvements, as well as promoting balanced development of the facial structures,

reducing the need for future orthognathic-orthodontic interventions.

Keywords: Angle Class Il Malocclusion. Interceptive Orthodontics. Extraoral

Traction Appliances. Dental Occlusion. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusédo Classe lll de origem esquelética é definida pela desarmonia
anteroposterior entre as estruturas 6sseas da face, podendo resultar de uma
deficiéncia no crescimento da maxila, de um desenvolvimento excessivo da
mandibula ou da combinagdo desses dois fatores (GARCIA et al, 2025). O
surgimento da ma oclusao esta relacionado a multiplos fatores, incluindo aspectos
genéticos, além de influéncias socioeconémicas e culturais que podem afetar sua
ocorréncia (CAVALCANTE, 2024). A incidéncia dessa alteragao varia de acordo com
a etnia, situando-se entre 3% e 13% na populacdo mundial, enquanto no Brasil a
prevaléncia é estimada em aproximadamente 3% (PERRONE; MUCHA, 2009;
GARCIA et al, 2025;). Essa discrepancia esquelética pode ocasionar mudancgas
marcantes no perfil facial, além de gerar importantes consequéncias psicossociais
para o individuo (GARCIA et al, 2025).

Diferentes tipos de intervengdo podem ser indicados no tratamento das mas
oclusées, variando conforme a gravidade do caso e a fase de desenvolvimento do
paciente. No caso especifico da ma oclusao de Classe lll, a intervengéo precoce por
meio de abordagem ortopédica tem se mostrado eficaz na prevengao de tratamentos
mais invasivos, como extragdes dentarias e cirurgia ortognatica (Orlando et al., 2005;
Silva et al., 2015). Segundo Orlando et al. (2005), observa-se um aumento no
numero de criangas que iniciam o tratamento ortoddntico ainda na dentigdo decidua
ou mista, justamente com o objetivo de evitar procedimentos complexos na fase
adulta. Glaeser (2020) destaca que a eficacia dessa abordagem é maior quando
realizada no inicio do surto de crescimento puberal, periodo em que as modificagbes
ortopédicas sdo mais previsiveis. Complementarmente, Silva et al. (2015) reforgam
que essa intervencao contribui para um crescimento craniofacial mais equilibrado e
maior estabilidade dos resultados ao longo do tempo.

Seguindo nessa linha de abordagens terapéuticas ndo cirurgicas, a mascara
facial representa um importante recurso para o manejo da ma oclusao de Classe lll,
atuando na correcdo da discrepancia esquelética ao estimular o avango da maxila
por meio de forgas externas (Hilario et al., 2023). Quando associada a expansao
maxilar, essa abordagem néao cirurgica também possibilita a corregdo da deficiéncia
transversa, a eliminagcao da mordida cruzada posterior e a melhora do comprimento
do arco dentario, facilitando o posicionamento adequado da maxila (Cavalcante,
2024).
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Este trabalho ira contribuir para o entendimento das possibilidades de
intervengao precoce na ma oclusdao de Classe lll, destacando a importancia do
tratamento interceptativo com mascara facial e seu impacto na pratica ortodéntica.

O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de tratamento
interceptativo da ma oclusdo de Classe Ill com mascara facial em paciente com
padrao de crescimento vertical, destacando a importancia das intervengdes precoces
na prevencao de complicagcdes funcionais e estéticas, bem como na redugdo da

necessidade de tratamentos ortodénticos mais complexos.

2 METODOLOGIA

Este trabalho descreve um caso clinico de tratamento interceptativo da ma
oclusdo de Classe lll utilizando mascara facial de Petit. O caso clinico foi conduzido
na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), com critério de selegcao baseado na presenga do diagndstico clinico e
radiografico de ma oclusdo de Classe lll esquelética, além da disponibilidade e
concordancia do paciente e seu responsavel legal para a realizagao do tratamento,
bem como para a autorizagdo do uso de imagens e dados para fins académicos,
autorizados por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), anexados ao presente trabalho.

O tratamento foi realizado conforme protocolo clinico padrdo para uso da
mascara facial, com acompanhamento mensal e orienta¢des especificas quanto ao
tempo diario de uso do aparelho (OLTRAMARI et al., 2005; SILVA et al., 2024). O
embasamento tedrico deste estudo foi obtido por meio de pesquisa em bases de
dados confiaveis, como CAPES, SciELO e PubMed, utilizando as palavras-chaves
Ma ocluséo de Classe lll de Angle, Ortodontia Interceptora, Aparelhos de Tragao
Extrabucal, Oclusdo Dentaria, Odontopediatria, garantindo suporte técnico e
cientifico para o planejamento e execucgao do tratamento (OLTRAMARI et al., 2005;
HILARIO et al., 2023).

3 RELATO DE CASO
O responsavel legal de uma paciente de 7 anos de idade, sexo feminino,
compareceu a Clinica Escola Integrada Infantil da UFMA relatando como a queixa

principal “o queixo da minha filha € muito pra frente”. Apds o preenchimento das
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informagdes iniciais e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo responsavel legal e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pela paciente,
foi realizada anamnese, seguida de exame clinico. Na anamnese, a responsavel
relatou que a paciente ndao possui nenhum problema de saude. Em seguida, foi

solicitado a documentacéao ortodontica.

3.1 DIAGNOSTICO

No exame extrabucal, a paciente apresentou perfil facial reto, padrao
crescimento vertical e simetria facial. Com exame intrabucal, foi constatado que a
paciente estava no inicio do primeiro periodo transitorio da dentadura mista, com
vestibularizacdo dos dentes anteriores inferiores em relagdo aos dentes anteriores
superiores e relacdo molar de Classe lll, mordida cruzada posterior e relagdo de
topo-a-topo dos incisivos. (Figura 1 e 2). No exame radiografico panoramico, os
germes dentarios dos dentes permanentes estavam presentes, sem alteragdes
(Figura 3).

Na avaliacdo cefalométrica, foi confirmado o diagndstico de ma ocluséao de
Classe lll esquelética, onde estavam presentes o retrognatismo maxilo-mandibular
(Figura 4 e Tabela 1).

Tabela 1:Medidas cefalométricas iniciais e valores de referéncia

Medidas iniciais Padrao
SNA 73,90° 82°
SNB 73,53° 80°
ANB 0,37° 2°
Sn-Gn 69,84° 67°
Co-Gn 94,90 mm 97-100 mm
Co-A 69,40 mm 99,80 (+ 6)
Ena-Me 57,95 mm 57-58
1/. NA 8,20° 22,00
1/-NA 4,91 mm 4,00
/1.NB 17,33° 25,00
/1-NB 3,67 mm 4,00
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Figura 2: Fotos intrabucais iniciais. A) Lateral direita. B) Fronta. C) Lateral esquerda. D) Arco
superior. E) Arco inferior.

Figura 3: Radiografia panoramica inicial
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Figura 4: Telerradiografia inicial
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3.2 OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O objetivo do tratamento foi realizar a corregao precoce da ma oclusao de
Classe lll, de origem dentaria e esquelética, caracterizada por atresia da maxila,
retrognatismo maxilar, visando restabelecer uma relacdo maxilo-mandibular
adequada e melhorar o perfil facial do paciente, associada a correcado da mordida

cruzada posterior e a relacédo de topo-a-topo dos incisivos.

3.3 PLANO DE TRATAMENTO

O aparelho selecionado para o tratamento do paciente deste relato de caso
clinico foi aparelho expansor colado - Tipo McNamara, associado a mascara facial
de Petit, com o objetivo de promover a expansdo rapida da maxila, seguida da

protracdo da maxila, respectivamente.

3.4 PROGRESSO DO TRATAMENTO

Inicialmente foi realizada a moldagem do arco superior e inferior para

confecgao em laboratério do aparelho expansor colado Tipo McNamara (Figura 5).
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Figura 5: Aparelho expansor do tipo McNamara instalado na paciente

A ativagcdo do parafuso expansor iniciou-se 10 dias apds a instalagdo do
aparelho, com protocolo de ativacdo de 4 de volta do parafuso expansor pela
manh& durante 15 dias.

Na sessado seguinte (Figura 6) a paciente retornou para iniciar o tratamento
com a mascara facial, empregando inicialmente uma forga de 250 g de cada lado
proveniente do elastico intrabucal 3/16” médio. A paciente foi orientada a utilizar a
mascara facial o maximo de horas possivel por dia, removendo somente para
alimentagdo. A paciente foi acompanhada mensalmente para a avaliagdo dos
aparelhos e dos elasticos, durante 7 meses do tratamento interceptivo.

A partir do 2° més de tratamento, seguindo o protocolo de tratamento, a forga

foi aumentada em de 400g em cada lado, por meio de elasticos de 3/16”pesado.

Figura 6: Inicio do uso da mascara facial de Petit. A) Frontal. B) Perfil
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Figura 7: Controle clinico de 2 meses. A) Lateral esquerda. B) Lateral direita. C) Frontal

3.5 RESULTADOS DO TRATAMENTO

As fotos extrabucais finais previamente a remogao dos aparelhos evidenciam
a melhora no perfil facial do paciente, com uma melhora da relacao
maxilo-mandibular por meio da prostragdo maxilar (Figura 8). As fotos intrabucais
ressaltam a corregdo da relagdo transversal e sagital entre as bases maxilares.
(Figura 9).

Figura 8: Fotos extrabucais previamente a remogéo do aparelho. A) Frontal. B) Sorrindo. C) Perfil.
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Figura 9: Fotos intrabucais previamente a remoc¢ao do aparelho. A) Frontal. B) Arcada superior. C)

Lateral esquerda. D) Lateral direita.
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Figura 11: Telerradiografia final
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De acordo com a telerradiografia e medidas cefalométricas finais (Figura 11 e

tabela 2), foi observado ao final do tratamento:

- Crescimento da maxila comprovado pelo SNA e Co-A.

- Controle de crescimento mandibular comprovado pelo SNB e Co-Gn.
- Melhora da relacéo entre as bases 6sseas comprovado pelo ANB.

- Controle do crescimento mandibular vertical comprovado pelo SN-Gn.

- Vestibularizagao dos incisivos superiores dentro da normalidade comprovada pelo

1/.NA

Tabela 2: Comparacgao das medidas cefalométricas iniciais e finais

Padrao Iniciais Finais Controle 9

meses

SNA 82,00° 73,90° 74,86° 75,90°

SNB 80,00° 73,53° 69,53° 70,79°

ANB 2° 0,37° 5,33° 5,11°

Sn-Gn 67° 69,84° 75,02° 74,27°
Co-Gn 97-100 mm 94,90 mm 98,11 mm 96,70°
Co-A 99,80 (+ 6) 69,40 mm 72,92 mm 73,40°
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Ena-Me 57-58 57,95 mm 64,07 mm 63,43 mm
1/. NA 22,00 8,20° 25,54° 26,29°
1/-NA 4,00 4,91 mm 5,66 mm 4,70°
/1.NB 25,00 17,33° 22,52° 28,21°
/1-NB 4,00 3,67 mm 5,55 mm 6,08°

3.6 CONTROLE CLINICO POS TRATAMENTO

Figura 12: Fotos extrabucais apds 9 meses de pos-tratamento. A) Frontal. B) Sorrindo. C) Perfil.

Figura 13: Fotos intrabucais apds 9 meses de pés-tratamento. A) Frontal. B) Lateral direita. C) Lateral

esquerda. D) Arcada inferior. E) Arcada superior
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Figura 14: Radiografia panorémica apds 9 meses de pos-tratamento
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4 DISCUSSAO

Os resultados do tratamento ortopédico demonstraram alteracdes
significativas no padrdo esquelético da paciente, especialmente no posicionamento
da maxila. Houve aumento no angulo SNA e no comprimento linear Co-A, indicando
deslocamento anterior da maxila apds a fase de expansao rapida associada ao inicio
da protragdo. Além disso, observou-se um aumento expressivo no angulo ANB,

sugerindo melhora importante na relagao maxilo-mandibular.
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A abordagem precoce da ma oclusdo de Classe Ill ainda representa um
desafio clinico significativo. Estratégias interceptativas, como a utilizacédo da
mascara facial associada previamente a expansao rapida da maxila, tém sido
amplamente recomendadas. A literatura destaca a importancia da intervengédo em
estagios iniciais do desenvolvimento craniofacial, com o objetivo de minimizar a
necessidade de tratamentos cirurgicos no futuro, favorecer o equilibrio funcional e
promover beneficios psicossociais, especialmente pela melhora na estética facial
(DE LIRA; ARAUJO, 2019; ARAUJO, 2008).

A literatura especializada destaca que, embora tanto a dentadura mista
precoce quanto a tardia sejam fases propicias para o tratamento ortopédico das
discrepancias maxilares, os resultados tendem a ser mais favoraveis quando a
intervencado € iniciada no inicio da dentadura mista ( CAPELOZZA; SILVA, 1997,
FABRINI et al, 2006; MARTINS et al, 2022). A paciente deste relato iniciou o
tratamento aos sete anos de idade, no inicio da dentadura mista, apresentando uma
resposta clinica positiva ao protocolo proposto, o que esta em concordancia com os
achados descritos na literatura.

De acordo com Penhavel et al. (2013), ressalta-se a importancia da realizag&o
da expansao rapida da maxila antes da protracdo, uma vez que essa etapa inicial
promove deslocamento anterior e inferior da maxila ao atuar diretamente sobre as
suturas intermaxilares. A ruptura dessas suturas favorece uma resposta mais eficaz
as forcas de tracdo aplicadas durante a protracdo maxilar. No presente caso, a
expansao rapida foi realizada previamente ao uso da mascara facial, e seus efeitos
foram evidenciados pelo aumento do comprimento maxilar (Co-A), que passou de
69,40 mm para 72,92 mm. Esse aumento linear indica o deslocamento anterior da
maxila ja nos estagios iniciais do tratamento, o que sugere que a expansao foi eficaz
em desarticular as suturas e criar um ambiente dsseo mais favoravel a tracao
ortopédica subsequente. Tais alteragcbes estruturais também coincidiram com o
aumento do angulo SNA, de 73,90° para 74,86° reforgando a contribuicdo da

expansao para o avango maxilar observado.

Dentre os dispositivos ortopédicos utilizados para a expansao rapida da
maxila, destacam-se o expansor colado Tipo McNamara, o qual apresenta uma
ancoragem dentossuportado, com cobertura acrilica sobre as superficies oclusais.

O aparelho desenvolvido por Martin Schwarz em 1966, foi projetado com o objetivo de
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oferecer maior controle vertical dos dentes posteriores superiores durante o
processo de expansdo, sendo uma alternativa vantajosa em relagdo ao disjuntor de
Hyrax, o qual tende a promover vestibularizagao dos molares superiores (USINGER;
DALLANORA, 2018).

Nesse contexto, o modelo com recobrimento oclusal proposto Martin Schwarz
tem sido amplamente indicado para pacientes em fase de crescimento,
especialmente aqueles com padrao facial vertical, pois permite controlar de forma
mais eficaz o deslocamento vertical da maxila e da mandibula (USINGER;
DALLANORA, 2018). No presente estudo, optou-se pela utilizagdo do disjuntor de
McNamara justamente por essas caracteristicas. Considerando o padrdo de
crescimento da paciente, que apresentava tendéncia ao crescimento vertical, foi
necessario adotar um dispositivo capaz de minimizar a extrusdo dos dentes
posteriores e proporcionar maior estabilidade ao plano oclusal durante o tratamento

ortopédico.

A associagao entre a expansao rapida da maxila e o uso da mascara facial
potencializa os efeitos ortopédicos do tratamento, favorecendo a protragao maxilar e
promovendo alteragdes esqueléticas significativas. Essa combinagdo permite uma
resposta mais eficiente das suturas, melhora a relagcdo maxilo-mandibular e contribui
positivamente para o equilibrio facial. Essa abordagem integrada oferece melhores
resultados clinicos, especialmente quando realizada durante a fase de crescimento.
(Martins et al., 2022). No caso clinico, a paciente iniciou o tratamento aos 7 anos,
periodo considerado ideal para intervencao ortopédica. Foi utilizado um expansor
colado tipo McNamara, seguido pela introdu¢cdo da mascara facial apds a fase ativa
de expansao. Ambos os aparelhos foram usados simultaneamente por sete meses.
A avaliagao clinica e cefalométrica demonstrou os efeitos positivos da abordagem
combinada, com aumento do comprimento maxilar (Co-A) de 69,40 mm para 72,92
mm, elevagao do angulo SNA de 73,90° para 74,86° e ganho expressivo no angulo
ANB, de 0,37° para 5,33° indicando melhora substancial da relagao
maxilo-mandibular. Tais achados refletem os efeitos positivos da estratégia
combinada no redirecionamento do crescimento 6sseo e na correcdo da ma oclusio

de Classe llI.



35

A mascara facial utilizada neste tratamento foi 0 modelo de Petit. A mascara
facial € amplamente empregada com o objetivo de promover a protracdo da maxila;
no entanto, sua eficacia esta diretamente relacionada ao nivel de colaboragao do

paciente, o que pode representar uma limitagao no tratamento (GARCIA et al, 2025).

Silva et al. (2024), em sua revisao, observaram que, embora a maioria dos
autores adote rotineiramente magnitudes de forga ortopédica entre 300g e 600g por
lado no uso da mascara facial, alguns estudos também relatam a aplicagao de forgas
mais elevadas, variando entre 750g e 1000g de cada lado, a depender da
abordagem terapéutica e dos objetivos clinicos. Oltramari et al. (2005), relata que se
deve utilizar a mascara por 14 horas por dia. No presente estudo, a paciente iniciou
o tratamento com uma forga ortopédica de 250g em cada lado. Apés duas semanas,
essa forga foi elevada para 400g, sendo utilizada por 14 horas diarias, seguindo
protocolos recomendados pela literatura cientifica.

De acordo com Choi et al. (2017), diversos estudos tém apontado que o
prognéstico a longo prazo do tratamento ortopédico da ma ocluséo de Classe Il esta
fortemente relacionado ao padrdo esquelético individual do paciente, sendo os
efeitos dentarios considerados secundarios no processo de estabilidade
pos-tratamento. Os autores observaram que pacientes com padrao hipodivergente
apresentaram melhores resultados clinicos, destacando a importancia das variaveis
morfolégicas na determinacdo do sucesso terapéutico. Entre os preditores
identificados, destacaram-se o angulo AB-plano mandibular (AB-MP), a avaliagao de
Wits e o angulo articular (S-Ar-Go), todos relacionados ao crescimento esquelético,

em especial a morfologia mandibular e da base do cranio.

Ainda sao necessarios novos estudos que explorem, com maior profundidade,
as alteragbes dentoesqueléticas promovidas por essas intervengdes, bem como
suas implicagdes clinicas e os protocolos mais eficazes para 0 manejo da ma

oclusao de Classe lll em diferentes contextos.

Embora relatos de caso contribuam para o conhecimento clinico, suas
limitacbes, como a auséncia de grupo controle e o pequeno numero de pacientes,
restringem a generalizagdo dos resultados e a comprovagdo de evidéncias
cientificas. Dessa forma, estudos futuros com amostras maiores, delineamentos

controlados e acompanhamento longitudinal sdo necessarios para validar os
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achados, além de avaliar a estabilidade dos resultados e o impacto funcional e

estético dos tratamentos.

5 CONCLUSAO

O tratamento interceptativo com expansor e mascara facial foi eficaz na
corre¢cdo da ma oclusao de Classe lll esquelética.

Houve avango da maxila (SNA aumentou) e controle do crescimento
mandibular (SNB reduziu), resultando em melhora do angulo ANB (de 0,37° para
5,33°).

Observou-se redirecionamento do crescimento mandibular para um padrao
mais vertical (Sn-Gn aumentou).

A maxila apresentou crescimento (aumento de Co-A), e a altura facial inferior
aumentou (Ena-Me).

Incisivos superiores foram vestibularizados (aumento de 1.NA e 1-NA),
favorecendo a correcao da relagado dentaria.

Os dados cefalométricos confirmam a eficacia da intervengcao precoce em

modificar positivamente o crescimento facial e as relacdes dentoesqueléticas.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A ma oclusdo de Classe Ill € uma condigdo desafiadora no contexto
ortodéntico, especialmente quando envolve alteracdes esqueléticas. A partir do caso
relatado e de evidéncias cientificas, destaca-se a importancia da intervencéao
precoce, preferencialmente iniciada ainda na denticdo decidua ou no comeco da
dentadura mista, periodo em que o crescimento Osseo pode ser mais
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futuro, além de promover beneficios funcionais e estéticos significativos para o
paciente.
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pacientes.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cientifica intitulada
“TRATAMENTO INTERCEPTATIVO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il COM USO
DE MASCARA FACIAL: RELATO DE CASO CLINICO" , que sera desenvolvida pela
aluna do curso de graduagio em Odontologia da UFMA Erica Maria Santos da Silva
sob coordenagéo da Prof Dr. Alex Luiz Pozzobon Pereira.

Prezado (a) senhor(a),

Este estudo tem como objetivo descrever um caso clinico de tratamento ortodéntico
interceptativo em um paciente com ma oclus&o de Classe |, utilizando mascara facial
para corre¢do da discrepancia esquelética. O tratamento sera realizado na Clinica
Escola da Universidade Federal do Maranh&o, seguindo protocolos clinicos seguros.
Durante o acompanhamento, serdo realizadas consultas para ajustes do aparelho e
registros clinicos, incluindo fotografias intra e extraorais, radiografias e modelos de
estudo.

O tratamento ortoddntico interceptativo pode trazer beneficios significativos para o
desenvolvimento 6sseo e dentario do paciente, contribuindo para a corregdo da
mordida e facilitando futuras intervengGes ortodénticas. No entanto, como qualquer
tratamento, podem ocorrer pequenos desconfortos, como sensibilidade dentaria e
necessidade de adaptagéo ao aparelho.

Todas as informagdes obtidas durante o estudo serdao mantidas em sigilo, garantindo
a privacidade do paciente. Os dados coletados poderéo ser utilizados exclusivamente
para fins académicos e cientificos, sem qualquer identificagéo pessoal.

A participag&o neste estudo & voluntéaria, e o responséavel legal pelo paciente pode
desistir da participagdo a qualquer momento, sem que isso prejudique o atendimento
odontolégico do paciente. Caso haja dlvidas, o responsavel podera entrar em contato
com o pesquisador ou orientador para esclarecimentos.

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre o objetivo, procedimentos, riscos e
beneficios do estudo e que concordo com a participagéo do paciente neste tratamento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Digitalizado com CamScanner
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Eu, % alliea ;QQ@ :'.&Q&;Sdﬁg,;g portador(a)  do
(RGICPF) n° ng%g -:é ggi ng , responsavel legal pelo(a) paciente

,declaro que fui
devidamente informado(a) sobre a pesquisa intitulada "Tratamento Interceptativo da
Ma Oclus&o de Classe Ill com Uso de Mascara Facial: Relato de Caso Clinica".
Compreendi que este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
ortodéntico interceptativo realizado na Clinica Escola da Universidade Federal do
Maranhéo, sendo desenvolvido exclusivamente para fins académicos e cientificos.
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Viocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cientifica intitulada "EFEITO DO
TRATAMENTO INTERCEPTATIVO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il NO PADRAO DE
CRESCIMENTO VERTICAL: RELATO DE CASO", que sera desenvolvida pela aluna do
curso de graduagio em Odontologia da UFMA Erica Maria Santos da Silva sob
coordenacdo da Prof Dr. Alex Luiz Pozzobon Pereira.

Vou explicar de forma clara para que vocé compreenda o que sera realizado.

Este estudo tem como objetivo acompanhar e descrever o tratamento ortoddntico
interceptativo que vocé ira realizar. Esse tratamento sera indicado porque vocé apresenta uma
mordida de Classe lll e, para corrigir essa alteragdo, sera utilizada uma mascara facial, que
auxilia na melhora da posigdo dos ossos da face e dos dentes.

0O tratamento sera realizado na Clinica Escola da Universidade Federal do Maranhdo,
seguindo todos os protocolos clinicos para garantir a sua seguranca. Ourante o
acompanhamento, serdo realizadas consultas para ajustes do aparelho e serdo feitos
registros clinicos, como fotografias intra e extraorais, radiografias e moldes dos dentes.

Esse tratamento pode trazer beneficios importantes, como melhorar a mordida e favorecer o
desenvolvimento correto dos ossos e dentes, facilitando possiveis tratamentos futuros.
Entretanto, assim como qualguer procedimento odontologico, podem ocorrer pequenos
desconfortos, como sensibilidade dentdria ou dificuldade inicial para adaptacdo ao aparelho.
As informacgdes coletadas durante o estudo serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para
fins académicos e cientificos, sem gualquer identificagdo pessoal.

A sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé ndo e obrigado(a) a participar. Se decidir
participar agora e, posteriormente, desejar desistir, podera fazé-lo a qualguer momento, sem
que isso prejudique o seu tratamento odontologico.

Caso tenha dividas, vocé ou seu responsavel legal poderdo conversar com

pesquisadora ou orientador para esclarecimentos.
Se vocé entendeu e concorda em participar, escreva e assine seu nome abaixo.

Declaro que recebi as explicacbes sobre o estudo, entendi as informagdes e estou de acordo
em participar.

Paticipante: . . . :

M: 4 . L _ a

RG): J016-

Assinatura:
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

RespBRSAvRIEga); .
NDMMM
02(+49 B4 22002 -4 ;

Assialra:

DoscismaEnta assmado digitalmentes

-U- b ERHCA MARLA SANTOS DA SHVA
g " Diaka: 21073035 12:21:23-0300
Verifique em hitpsy/ fvalidar.iti. powv.bae

Erica Maria Santos da Silva
Pesquisador

Documenio assinado digitaiments

“b ALEX LUNZ POZZOBON PEREIRA
g Dataz 210073025 16:56: 30-0500

werifique em hitps: fvalidar.itigov.br

Alex Luiz Pozobon Pereira
Orientador

S3o Luis, 18 de Julho de 2025.
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