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Tratamento ortopédico em paciente com deficiéncia de maxila: relato de caso

Orthopedic treatment in a patient with maxillary deficiency: a case report

Tratamiento ortopédico en un paciente con deficiencia maxilar: reporte de un caso
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Resumo

Obijetivo: o objetivo desse artigo € descrever um caso clinico de tratamento ortoddntico e ortopédico de uma crianca
de nove anos, Classe Il de Angle com uso de méscara facial. Metodologia: Partindo da permisséo da paciente por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem para devido fim, o presente estudo
trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018). Relato de Caso: A paciente I. A.
C 9 anos, género feminino, branca, compareceu a clinica odontoldgica do Centro Universitario Fametro (CEUNI-
FAMETRO) acompanhada pela mée, queixando-se da “vergonha de sorrir”. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a anamnese, no qual a responsavel relatou bom estado de
saude da crianca e habito de respiragcdo bucal. Consideraces Finais: Diante do exposto, pode-se afirmar que os
resultados do tratamento de discrepancia esquelética por deficiéncia maxilar nao foram alcancados. No presente relato
de caso, a paciente ndo foi colaborativa, o que culminou em troca de disjuntor devido a crianca ter quebrado o
aparelho por duas vezes.

Palavras-chave: Mordida; Classe 111; M4 oclusdo; Crianca.

Abstract

Objective: The aim of this article is to describe a clinical case of orthodontic and orthopedic treatment of a nine-year-
old child, Angle Class Ill, using a face mask. Methodology: Based on the patient's permission through the Free and
Informed Consent Form to share her image for the proper purpose, this study is a clinical case report of descriptive
analytical nature (Pereira et al., 2018). Case Report: Patient I. A. C, 9 years old, female, white, attended the dental
clinic of Centro Universitario Fametro (CEUNI-FAMETRO) accompanied by her mother, complaining about the
“shame of smiling”. After signing the Informed Consent Form (FICF), an anamnesis was carried out, in which the
guardian reported the child's good health and mouth breathing habits. Final Considerations: Given the above, it can be
stated that the results of the treatment of skeletal discrepancy due to maxillary deficiency were not achieved. In the
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present case report, the patient was uncooperative, which culminated in changing the circuit breaker due to the child
having broken the device twice.
Keywords: Bite; Class I11; Malocclusion; Kid.

Resumen

Obijetivo: El objetivo de este articulo es describir un caso clinico de tratamiento ortodoncico y ortopédico de un nifio
de nueve afios, Angle Clase I1l, utilizando una mascarilla facial. Metodologia: Con base en el permiso de la paciente a
través del Formulario de Consentimiento Libre e Informado para compartir su imagen con el propésito adecuado, este
estudio es un reporte de caso clinico de naturaleza analitica descriptiva (Pereira et al., 2018). Caso clinico: Paciente I.
A. C, 9 afios, mujer, blanca, acudié a la clinica dental del Centro Universitario Fametro (CEUNI-FAMETRO)
acompanada de su madre, quejandose de la “vergiienza de sonreir”. Luego de firmar el Formulario de Consentimiento
Informado (FICF), se realizé una anamnesis, en la cual el tutor reportd el buen estado de salud y hébitos de
respiracion bucal del menor. Consideraciones finales: Dado lo anterior, se puede afirmar que no se alcanzaron los
resultados del tratamiento de la discrepancia esquelética por deficiencia maxilar. En el presente caso clinico, el
paciente no se mostré dispuesto a cooperar, lo que culminé con el cambio del disyuntor debido a que el nifio habia
roto el dispositivo dos veces.

Palabras clave: Mordida; Clase I11; Maloclusion; Nifio

1. Introducéo

O sistema estomatognatico compreende a mandibula e maxila, dentes e musculos e juntos permitem a oclusdo dos
elementos dentérios. Uma oclusdo normalmente se define pela harmonia dessas estruturas (Yamaguto & Vasconcelos, 2009).

Segundo Silva Filho et al., (1989), durante o desenvolvimento da oclusdo, o homem atravessa trés estagios:
dentaduras decidua, mista e permanente. A ma-oclusdo ou maloclusdo é resultante da alteracdo no desenvolvimento e
crescimento craniofacial que afeta a posicéo dos dentes na arcada, afetando diretamente na qualidade de vida, ocasionando em
baixa autoestima desde a infancia. Existem inmeras etiologias para a ma-oclusdo, como por exemplo: fatores hereditarios,
habitos bucais deletérios, congénitos, e adquiridos, todos estes podem contribuir para que esta alteracéo se instale ou se agrave
(Ledncio et al., 2015).

A mordida cruzada anterior é a maloclusdo em que pode ser resultante do posicionamento lingual dos elementos
anteriores superiores (incisivos, caninos e pré-molares) em relagdo aos elementos anteriores inferiores (TSE, 2001). De acordo
com estudos realizados por Moyers (1991), a mordida cruzada anterior pode ser dividida segundo sua origem, em trés tipos:
dentaria ou dental, funcional e esquelética.

A mordida cruzada anterior dental ocorre devido a uma alteracéo na inclinagdo de um ou mais elementos, podendo ser
caracterizada pela presenca dos dentes superiores posicionados por palatina com vestibuloversdo dos elementos antagonistas,
estando a relagcdo maxilomandibular correta. Além disso, os pacientes acometidos por essa alteracdo apresentam relagdo molar
de classe | (Bayrak & Tun, 2008).

A mordida cruzada anterior funcional, também chamada de pseudo classe IlI, é aquela onde ocorre o
comprometimento das bases ésseas apicais, ocasionada pela interferéncia dental instalada de forma precoce, onde acontece a
forca na mandibula para mover-se, a fim de obter a méxima intercuspidacdo (MIH), sendo que em relacdo céntrica (RC), os
incisivos tanto superiores quanto inferiores apresentam topo-a-topo, com 0s molares separados, mas em relacdo molar de
classe | (Bayrak & Tun, 2008).

As mas oclustes de Classe Il sdo apresentadas através do posicionamento mais anterior da mandibula em relacéo a
maxila. No entanto, a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia anterior da maxila, prognatismo mandibular excessivo ou
a combinacdo de ambas as alteragdes (Boeck et al., 2005). Os elementos dentarios apresentam-se com inclinagdes
compensadas, mas de maneira inversa, pois 0s incisivos superiores podem se encontrar vestibularizados e o0s incisivos

inferiores lingualizados.
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O desenvolvimento de classe Ill afeta a aparéncia e a harmonia dentofacial, podendo acarretar em problemas
psicolégicos para as criancas, onde elas desenvolvem atitudes negativas de autodepreciacdo e problemas psicologicos
envolvendo a autoestima, mesmo que submetidos a cirurgias corretivas (Stricker G, et al., 1979; Flannary et al., 1990 apud
Primo, et al., 2010).

A mordida cruzada esquelética apresenta-se através da assimetria do crescimento 6sseo maxilomandibular. Ainda
com relacdo a este tipo de alteracdo, ocorre a compensacdo dos incisivos, com perfil nitidamente cdncavo. Os incisivos
superiores estdo inclinados para frente e os inferiores estdo inclinados para tras (Rosa et al., 2012; Seehra et al., 2012).

Como forma de tratamento para as deformidades craniofaciais interligado a deficiéncias no maxilar, a op¢éo mais
indicada é o uso do aparelho facial extrabucal, mais conhecido como mascara facial, no qual proporciona uma forga anterior
constante da maxila (Suassuna et al., 2018). O uso da mascara facial é indicado como método ndo cirlirgico para tratamento de
casos onde ha a maloclusdo classe I11 em criangas em crescimento (Primo et al., 2010).

O uso da mascara facial desencadeia em movimentos anteroinferiores da parte posterior da maxila e dos dentes
superiores, uma rotacdo horéria da mandibula e uma inclinacdo para lingual dos incisivos inferiores (Goh & Kaan, 1992).
Ocorre também um movimento do nariz para frente, diminuindo a concavidade do perfil, resultando em um perfil mais
simétrico e harmonioso (Oltramari, 2005).

Portanto, o objetivo desse artigo é descrever um caso clinico de tratamento ortodontico e ortopédico de uma crianga

de nove anos, Classe 111 de Angle com uso de mascara facial.

2. Metodologia

Partindo da permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem
para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018) sobre
fechamento de diastemas através da técnica direta de resina composta, realizado na clinica odontolégica do CEUNI Fametro,
na disciplina de estagio supervisionado em Clinica Integrada Ill, do curso de gradua¢do em odontologia do Centro

Universitario Fametro.

3. Resultados e Discussao

A paciente I. A. C 9 anos, género feminino, branca, compareceu a clinica odontolégica do Centro Universitario
Fametro (CEUNI- FAMETRO) acompanhada pela mée, queixando-se da “vergonha de sorrir”. Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a anamnese, no qual a responsavel relatou bom estado de saude da

crianca e habito de respiracdo bucal (Figura 1).
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Figura 1 - Fotografias faciais: frontal, frontal sorrindo e perfil direito.

Fonte: CIMO.

Ao exame extraoral, a paciente ndo apresentava selamento labial passivo assimetria do lado direito da face, retrusdo
maxilar e protusdo mandibular, sulco nasogeniano e a depressdo orbitaria pouco expressivos, sulco mento-labial plano. Na
andlise facial de perfil, notou-se que a paciente apresenta convexidade facial reduzida, angulo naso-labial, projecdo zigomatica
deficiente e sulco mento labial aberto.

No exame clinico intraoral, observou-se que a paciente encontrava-se no periodo de dentadura mista, com a presenca
dos elementos dentarios deciduos 55, 54, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 83, 84 e elementos permanentes 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36,
32,41, 42 e 46, possuia lesdo de cérie no elemento 63 e 65, mordida cruzada anterior do lado esquerdo e vestibuloversdo no
elemento 13.

Figura 2 — Fotografias intraorais: lateral direita (A), frontal (B), lateral esquerda (C), oclusal superior (D) e oclusal inferior

(E).

Fonte: Fametro.

Foi observada a auséncia do elemento 85, ja com perda de espaco, 0 qual a mée relatou que esse dente foi extraido
porque estava com lesdo de cérie extensa. Foi constatada a relagdo dos molares e caninos classe Il de Angle lado direito e
equerdo classe IlI.

Na anélise radiografica panoramica (Figura 3), verificou-se a presenca de todos os germes permanentes, exceto dos
elementos 18,28, 38 e 48. Observou-se os elementos 13 e 23 no estagio 8 de Nolla, inclinacdo para mesial e mesializacdo do
elemento 46.
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Figura 3 - A) Radiografia Panordmica inicial da paciente; B) Telerradiografia da paciente

Fonte: CIMO.

De acordo com os achados clinicos e radiograficos, o diagndstico foi discrepancia esquelética por deficiéncia maxilar.
Portanto, o plano de tratamento proposto foi expansdo rapida da maxila associada a tracdo reversa com uso do disjuntor
Macnnara e mascara facial de Petit Morelli®.

Inicialmente, foi realizada adequacdo do meio bucal com profilaxia e orientages quanto a escovagéo e o uso do fio
dental e restaura¢es com resina composta Opallis® cor EA3,5.

Para o tratamento ortopédico, foi realizada a moldagem utilizando Alginato Jeltrate® e confec¢do do modelo com
gesso tipo IV Duramix®, o qual foi enviado para o protético para confeccdo do disjuntor McNamara com gancho e torno
expansor de 13 mm. Para instalagdo do aparelho foram feitos os ajustes necessarios e a cimenta¢do com cimento de ionémero
de vidro. Nessa consulta, foram feitas as orientacGes de higiene bucal e explicado o protocolo de ativa¢do que consistiu em 2/4

de voltas duas vezes por dia, manha e noite apds a escovagao por 7 dias (Figura 4 e 5).

Figura 4 - A) Foto com o aparelho de Haas instalado vista pelo palato; B) extraoral (vista vestibular).

Fonte: Autores.
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Figura 5 - A) Mascara facial de Petit frontal; B) Mascara facial de Petit frontal sorrindo; C) Méscara facial de Petit perfil

esquerdo; D) Figura 9- Mascara facial de Petit perfil direito.

Fonte: Autores.

Ap0bs o 7 dias a mascara de Petit foi instalada, centralizada com a linha média da paciente de forma que o apoio para
os elasticos ficasse entre os labios. Foram utilizados elasticos 2 pesado de forma que fosse empregada 400 gramas de forca em
ambos os lados, mensurada por meio de um tensiémetro. A responsavel foi orientada a realizar a troca dos elasticos a cada 4
dias e a mascara por 16 horas, sendo removida apenas nos horarios das aulas e alimentacao.

No segundo més, tratamento foi interrompido por 15 dias devido a quebra do aparelho por falta de colaboracdo da
paciente. Dessa forma, uma nova cimentacdo do McNamara foi realizada.

Devido a quebra constante do disjuntor, foi realizada a substituicdo pelo expansor de Hyrax, onde novamente foi
realizada a expansdo rapida da maxila com protocolo de 2/4 de voltas duas vezes por dia durante 7 dias e posteriormente a
instacdo da mascara de Petit (Figura 6).

Figura 6 - A) Aparelho hirax instalado; B) Resultado parcial intrabucal (visdo pelo palato); C) Ganchos vestibulares: Visédo
pelo lado esquerdo; D) Ganchos vestibulares: Visao pelo lado direito.

Fonte: Autores.

O tratamento prosseguiu por 7 meses mesmo com a quebra do aparelho em momentos distintos. No momento da

reavaliacdo, verificou-se presenca de inflamagao gengival e necessidade de extracdo do elemento 83 (figura 7 e 8).
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Figura 7 - Comparacéo do perfil: A) Antes do tratamento; B) Apos 7 meses de tratamento.

Fonte: Autores.

Figura 8- A) Antes do tratamento; B) Apds 7 meses de tratamento (frontal sorrindo).

Fonte: Autores.

Portanto, o tratamento foi realizado o refor¢o quanto aos cuidados da higiene bucal tanto para crian¢a quanto para a
responsavel. Novos exames de imagem foram solicitados a fim de acompanhamento do tratamento.

Discussdo

De acordo com Miguel et al., (2008) existem diversas condutas para que se possa obter sucesso no tratamento de mas
oclusGes classe |1l de Angle, dentre elas: idade esquelética e dentaria do paciente. O tratamento da Classe Il mais assertivo
ocorre quando ha a intervencdo no inicio da dentadura mista, antes do crescimento puberal, podendo ser ainda indicada a
intervencdo no final da denticdo decidua. Corroborando com esses principios, Arruda et al., (2017) relataram em suas
pesquisas que além das diversas condutas e opcOes de tratamento dessas mas oclusGes, a alternativa aceitavel e primordial é
através de ortodontia associada a Ortopedia funcional, visando sempre uma correg¢do satisfatéria e precoce da maloclusdo.

Aos oitos anos de idade, no periodo intertransitorio da denti¢do mista, tem-se a reducgdo dos efeitos ortopédicos e
aumento dos efeitos dentarios através da vestibularizagdo dos incisivos, fazendo com que se tenha melhora no perfil (Baccetti
et al., 2007). No entanto, Woon et al., (2015) relataram em seus estudos que na fase da puberdade é a op¢do mais relevante
atualmente, afim de melhorar a qualidade de vida e diminuir a realizagdo de futuras intervengdes cirdrgicas. Para o presente

relato de caso, a paciente ainda ndo havia atingido a puberdade, conforme relatado pela sua genitora. Importante ressaltar que
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os efeitos negativos se sobressaem nessa fase, tendo em vista que pode afetar diretamente na auto-estima, nos estudos (medo
de bullying) e estes se perdurarem até a fase adulta caso ndo se consiga um resultado satisfatdrio.

O diagnostico precoce da Classe 111 esquelética podera evitar a submissdo do paciente a tratamentos mais invasivos,
como cirurgia ortognatica. Sua abordagem terapéutica através da utilizacdo de aparelhos de tracdo reversa, como a mascara
facial, propiciard sua correcdo sua correcdo através da readequacdo do crescimento facial. Dentre os diversos modelos
disponiveis no mercado, a méascara de Petit, tem maior aceitacdo pelos pacientes, além de proporcionar sucesso no tratamento
proposto (Oliveira & Dobranszki, 2019). Além dessa opc¢do, encontra-se ainda na literatura, diversos outros planos de
tratamentos ortopédicos e ortoddnticos para a correcdo deste tipo de mal ocluséo. De acordo com cada caso especifico, pode-se
recorrer a um tratamento incluindo aparelhos intra e extra orais, tais como: twin-block invertido, aparelho de Frankel, mascara
facial de Petit, mentoneira, bionator, retrator mandibular removivel (mola progénica), elasticos de Classe 111 e miniplacas para
ancoragem esquelética (Rodrigues et al., 2007).

O protocolo recomendado € o uso apenas do disjuntor com ativacdo por 7 dias para, imediatamente apds o término das
ativagdes, instalar a méascara de protragdo maxilar. O aparelho do tipo dento-muco-suportado de Haas teve a preferéncia da
maioria dos autores (Garib et al., 2005: Suassuna et al., 2018). Corroborando com a literatura, o disjuntor escolhido foi 0 Haas,
por ter ancoragem e sua eficicia no tratamento ortopédico ser consideravelmente maior se comparada a outro tratamento
convencional. No entanto, Belardo (2018) relatou em seu estudo de caso que a paciente obteve sucesso com a terapia de
expansdo rapida da maxila realizada no qual utilizou-se o aparelho Hyrax, associado a terapia de tragdo reversa da maxila

realizado com a mascara facial de Petit.

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados do tratamento de discrepancia esquelética por deficiéncia
maxilar ndo foram alcancados. No presente relato de caso, a paciente ndo foi colaborativa, 0 que culminou em troca de
disjuntor devido a crianca ter quebrado o aparelho por duas vezes. Por conseguinte, além de a familia ter papel fundamental no
estimulo e sucesso do tratamento, pode-se afirmar que estas alteragdes geram efeitos negativos em todas as fases de vida do

paciente, seja ela na infancia, juventude ou vida adulta.

Referéncias

Arruda, R. T., Cruz, C. M., Crepaldi, M. V., Santana, A. P., & Junior, C. H. G. (2017). Tratamento precoce da classe Il. Rev Faipe. 7(1), 25-35.
Baccetti, T., Franchi, L., & Mcnamara, J. A. (2007). Growth in the untreated Class Il subject. InSeminars in Orthodontics. Elsevier. 13 (3),130-142.
Bayrak, S., &Tun, E. S. (2008). Treatment of anterior dental crossbite using bonded resin-composite slopers: case reports. Eur J Dent. 2(2), 3003-306.
Boeck, E. M., et al. (2005). Tratamento ortoddntico-cirdrgico da mé ocluséo de Classe I11. R Clin Ortodon Dental Press, Maringa. 4(2), 46-52.

Garib, D. G., Henriques, J. F., Janson, G., Freitas, M. R., & Coelho, R. A. (2005). Rapid maxillary expansion-- tooth tissue-borne versus tooth-borne
expanders: a computed tomography evaluation of dentoskeletal effects. The Angle orthodontist, 75(4), 548-57.

Goh, G., & Kaan, S. K. (1992). Dentofacial orthopedic correction of maxillary retrusion with the protraction facemask literature review. Aust Orthod J. 12(3),
143-50.

Leoncio, L. L., Furtado, K. K., Chacon, L. D., Nébrega, C. B., Costa, L. E., & Queiroz, F. D. (2015). Prevaléncia de ma-ocluséo em criangas de cinco anos de
idade do municipio de Patos, PB. Arq Odontol, 51(1), 25-31.

Miguel, J. A., Canavarro, C., Ferreira, J. D., Brunharo, I. H., & Almeida, M. A. (2000). Diagnéstico de ma oclusdo de Classe Il por alunos de graduacéo.
Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 13(6), 118-27.

Moyers, R. E. (1991). Ortodontia. Do original: Handbook of Orthodontics, 1988. Revisdo Técnica por Aloysio Cariello. (4a ed.), Guanabara Koogan; 483p.

Oliveira, J. F., & Dobranszki, A. (2019). Trac&o ortopédica com mascara facial de Petit e expansor maxilar com splint acrilico: Relato de caso. R Odontol
Planal Cent, Jul-Dez; 9(2), 3-11.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24607

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e127101724607, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24607

Oltramari, P.V., Garib, D. G., Conti, A. C., Henriques, J. F., & Freitas, M. R. (2005). Tratamento ortopédico da Classe 11l em padrdes faciais distintos. Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial . 10(5), 72-82.

Primo, B. T., Eidt, S. V., Gregianin, J. A., Primo, N. A., Junior, I. M. (2010). Terapia da tragdo reversa maxilar com maéscara facial de Petit — relato de caso.
RFO. 15(2), 171-6.

Rodrigues, L. R., Baddredine, F. R., Junior, M. C., Franga, N. M. (2007). Protragdo maxilar associada a disjungdo maxilar ortopédica. Rev. Clin. Ortodon.
Dental Press, Maringa. 6(3), 48-56.

Rosa, M., et al. (2012). Spontaneous correction of anterior crossbite by RPE acnhored on deciduous teeth in the early mixed dentition. European Journal of
Paediatric dentistry. 13(3), 176-80.

Seehra, J., Fleming, P. S., Mandall, N., Dibiase, A. T. (2011). A comparison of two different techniques for early correction of Class 11l malocclusion. The
Angle Orthodontist , 82(1), 96-101.

Silva Filho, O. G., Freitas, S. F., Cavassan, A. O. (1989). Prevaléncia de oclusdo normal e ma ocluséo na dentadura mista em escolares da cidade de Bauru
(S&o Paulo). Rev Assoc Paul Cir Dent. 43(6), 287-90.

Suassuna, K. M, Santos, D. C., Negrete, D., Flaiban, E., Santos, R. L., Bortolin, R. (2019). Expans&o e disjuncéo palatina em pacientes classe 11l com uso de
mascara facial. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo . 30(3), 290.

TSE, C. S. (1997). Correction of single-tooth anterior crossbite. J Clin Orthod. 31(3):188.

Woon, S. C., & Thiruvenkatachari, B. (2017). Early orthodontic treatment for Class 11l malocclusion: A systematic review and meta-analysis. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 151, 28-52.

Yamaguto, O. T., Vasconcelos, M. H. (2005). Determinacédo das medidas dentérias mésio-distais em individuos brasileiros leucodermas com oclusdo normal.
Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial . 10(5), 99-107.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24607

