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Tracdo reversa da maxila: relato de caso clinico
Reverse Maxillary Traction: case report
Traccion Maxilar Inversa: Informe de un caso clinico

Téssia Richelly Nobrega Borja de Melo'*, Layara Adriano Duarte de Oliveiral, Matheus de Almeida
Germano Diniz?.

Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos 6sseos e dentarios da tracdo reversa de maxila,
utilizando-se méscara 1’facial de Petit, associada & mecanica ortoddntica tradicional. Paciente K.P.R, sexo
feminino, 12 anos, feoderma, procurou atendimento ortoddntico, relatando como queixa principal “auséncia
de dentes inferiores e queixo muito grande”. Apds o exame clinico e a avaliagdo da documentacgéo ortodbntica
(fotografias extra e intra orais; panoramica dos maxilares; telerradiografia lateral e tracado cefalométrico),
diagnosticou-se um caso de Classe lll esquelética, com prognhatismo mandibular, cujo histérico hereditario
demonstrou haver a ocorréncia de outros membros da familia com a mesma alteracdo. Frente ao exposto,
optou-se pela intervencgdo ortopédica, através da associacéo do expansor Hyrax e da mascara facial de Petit
e, posteriormente, prosseguiu-se com a colagem de um aparelho ortoddntico fixo, aplicando-se a mecénica
para correcdo da Classe lll, através de elasticos intermaxilares. O tratamento foi finalizado apds 20 meses. A
associagdo entre ortopedia e ortodontia, realizada através da tracdo reversa da maxila e aparatologia fixa,
resultou em beneficios para correcao da ma oclusao de Classe lll, minimizando os efeitos dsseos e dentarios
dessa ma oclusao, bem como promovendo uma melhora consideravel na estética facial da paciente.

Palavras-chave: Face, Ma oclusédo, Ortodontia.

Abstract: The objective of this study was to evaluate the bone and dental effects of reverse maxillary traction,
using Petit's face mask, associated with traditional orthodontic mechanics. Patient K.P.R, female, 12 years
old, feoderma, sought orthodontic care, reporting as the main complaint “absence of lower teeth and very large
chin”. After the clinical examination and the evaluation of the orthodontic documentation (extra and intraoral
photographs; panoramic of the jaws; lateral teleradiography and cephalometric tracing), a case of skeletal
Class Il was diagnosed, with mandibular prognathism, whose hereditary history demonstrated the occurrence
of other family members with the same change. In view of the above, orthopedic intervention was chosen,
through the association of the Hyrax expander and Petit's face mask, and subsequently, the bonding of a fixed
orthodontic appliance was continued, applying the Class Ill correction mechanics, through intermaxillary
elastics. The treatment was completed after 20 months. The association between orthopedics and
orthodontics, performed through reverse maxillary traction and fixed apparatus, resulted in benefits for the
correction of Class Ill malocclusion, minimizing the bone and dental effects of this malocclusion, as well as
promoting a considerable improvement in facial aesthetics of the patient.

Keywords: Face, Malocclusion, Orthodontics.

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos 6seos y dentales de la traccion maxilar inversa,
utilizando la méascara facial de Petit, asociada con la mecanica de ortodoncia tradicional. Paciente K.P.R,
mujer, 12 afios de edad, feoderma, buscd atencion de ortodoncia, informando como la principal queja
"ausencia de dientes inferiores y menton muy grande". Después del examen clinico y la evaluacion de la
documentacién de ortodoncia (fotografias extra e intraorales; panoramica de las mandibulas; teleradiografia
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lateral y trazado cefalométrico), se diagnosticé un caso de Clase Il esquelética, con prognatismo mandibular,
cuya historia hereditaria demostré la aparicion de otros miembros de la familia con el mismo cambio. En vista
de lo anterior, se eligio la intervencion ortopédica, a través de la asociacion del expansor Hyrax y la méascara
facial de Petit, y posteriormente, se continuo la unién de un aparato de ortodoncia fijo, aplicando la mecanica
de correccion de Clase lll, a través de elasticos intermaxilares. El tratamiento se completé después de 20
meses. La asociacidn entre ortopedia y ortodoncia, realizada a través de la traccion maxilar inversa y el
aparato fijo, resulté en beneficios para la correccion de la maloclusion de clase lll, minimizando los efectos
Oseos y dentales de esta maloclusion, asi como promoviendo una mejora considerable en estética facial del
paciente.

Palabras clave: Cara, Maloclusién, Ortodoncia.

INTRODUCAO

A mé oclusdo Classe Il esquelética pode ser definida como uma discrepancia 0ssea facial caracterizada
pela mesializagcdo da mandibula em relagdo a maxila e/ou a base do cranio. Sua ocorréncia pode ser devida
ao prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar, ou pela combinagéo de ambos (LUZ NO, et al., 2014).

A incidéncia de pacientes Classe Ill é relativamente baixa na populagdo, cerca de 9%, dentre todas as
mas oclus@es. Entretanto essa méa oclusao pode ser uma das mais desfigurantes, pois reflete diretamente na
estética facial, por isso, ha a necessidade de abordagens terapéuticas precoces, ja nos primeiros estagios do
desenvolvimento craniofacial. Vale salientar que os portadores de mas oclusdes Classe Ill esquelética
costumam apresentar indices mais baixos de autoestima (PRIMO BT, et al., 2010).

Luz NO, et al. (2014) afirmaram que a etiologia dessa oclusopatia esta ligada a fatores gerais, locais e
hereditérios. Os fatores gerais sé@o disturbios hormonais, fissuras labiopalatais e traumatismos. Os fatores
locais geralmente estdo associados aos problemas posturais da mandibula, perda prematura de primeiros
molares, distlrbios na erupg¢é@o dos incisivos e hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas. Os fatores
hereditarios parecem ter grande importancia na etiologia da Classe Ill esquelética, sendo determinantes em
muitos casos, para definicao do diagnoéstico e do tratamento dessa alteragéo.

Para Araljo EA e Aradjo CR (2008) o diagnostico dessa ma oclusédo devera ser embasado no estudo da
face, da cefalometria, das caracteristicas dentais; e na analise hereditaria dos pais, irmaos e parentes. Além
disso, aproximadamente 60% dos casos de Classe Ill esqulética, sdo devidos a uma maxila curta,
acompanhada ou ndo de mandibula longa, sendo necessaria especial atencao tanto para a respiragdo nasal
guanto para a postura da lingua (RODRIGUES LRL, et al., 2007).

O diagndstico precoce da Classe Il esquelética poderd evitar a submissdo do paciente a tratamentos mais
invasivos, como cirurgia ortognatica. Sua abordagem terapéutica através da utilizacdo de aparelhos de tragédo
reversa, como a mascara facial, propiciara sua corre¢do sua corre¢ao através da reorientagdo do crescimento
facial. Dentre os diversos modelos disponiveis no mercado, a mascara de Petit, pré fabricada, tem maior
aceitacdo pelos pacientes, sendo de facil manuseio pelos ortodontistas, produzindo, por essas razdes,
resultados satisfatérios (OLIVEIRA JF e DOBRANSZKI A, 2019).

A mascara de Petit € um aparelho extra bucal, que se apoia em dois pontos da face: mento e regiao
glabelar, com isso a regido molar fica livre, para um possivel reposicionamento maxilar anterior. Produz uma
mecanica ortoddntica e ortopédica, cujo principal objetivo é a correcao do problema dentario e/ou esquelético.
O tratamento com a mascara € geralmente complementado com a expanséo rapida da maxila. Vale ressaltar
gue a colaboracgéo do paciente é decisiva para o sucesso do tratamento, ja que o tempo de utilizacéo é em
torno de 12 meses, por cerca de 14 horas por dia. Esta terapia tem mostrado excelentes resultados estéticos,
funcionais e ortopédicos (PRIMO BT, et al., 2010; LUZ NO, et al., 2014).

Dentre alguns aspectos principais para a avaliar o prognostico de cada caso, a idade avangada, as grandes
discrepéancias esqueléticas e compensacgdes dentarias precoces; a presenca de prognatismo mandibular de
moderado a severo e os padrfes de crescimento excessivamente verticais, determinam um prognéstico ruim
para a interceptacao dessa ma ocluséo (THIESEN G, et al., 2009).
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As mas oclus6es de Classe Il esquelética tendem se agravar com o passar do tempo, uma vez que o
crescimento da mandibula se mantem ativo por um periodo mais longo que o da maxila. Por isso, acredita-se
que, a intervencédo ortopédica, através da terapia com aparelhos de tracdo extra bucal, em pacientes em
crescimento, € eficaz e deve ser executada 0 mais precocemente possivel (LUZ NO, et al., 2014).

O tratamento precoce com mascara facial, possibilita minimizar futuras intervencdes cirlrgicas e
restabelecer as funcbes do sistema estomatognatico, tendo também importancia no fator psicologico do
paciente, pois resgata sua autoestima. Apesar disso, esse tratamento ortopédico representa um dos principais
desafios para os ortodontistas na sua pratica clinica, devido ao seu complexo controle, pois depende em
muito da colaboracgé&o por parte dos pacientes. A literatura relata que, 0 acompanhamento em longo prazo de
casos tratados precocemente por meio da protracdo maxilar, tem demonstrado que bons resultados podem
ser atingidos em cerca de 65 a 75% dos casos (THIESEN G, et al., 2009; PRIMO BT, et al., 2010).

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar, através de um caso clinico, os efeitos
0sseos e dentérios da tragdo reversa da maxila, associada a expansao maxilar rapida; bem como verificar os
beneficios que essa terapia apresentou, diminuindo ou eliminando as chances de uma futura intervencéo
cirdrgica ortognatica.

RELATO DE CASO

Paciente K.P.R, sexo feminino, 12 anos completos, feoderma, procurou atendimento especializado
ortoddntico, relatando como queixa principal “auséncia de dentes inferiores e queixo muito grande” (SIP). Ao
exame clinico, ndo apresentou habitos deletérios, mas demonstrou um forte componente hereditario para o
desenvolvimento da Classe Il esqulética, pois o pai e 0 primo também possuiam um diagnostico compativel
com essa alteragéo.

Na analise facial, apresentou-se como Classe lll esquelética, com protrusdo mandibular, perfil cbncavo e
regido zigomatica hipoplasica. Nas andlises, oclusal e da radiografia panor&mica, observaram-se uma Classe
Il dentéria de molares e caninos, mordida cruzada anterior e impactagéo dos elementos 34 e 45. Através das
anélises cefalometricas USP e Roth-Jarabak, constatou-se haver protrusdes, maxilar e mandibular, com um
prognatismo mandibular em relagdo ao crénio e a maxila; e vestibularizagbes dos incisivos superiores e
inferiores (Figura 1).

Figura 1 - Fotografias faciais e intra orais (frontal e de perfil); telerradiografia em norma
lateral e panoramica dos maxilares.

Fonte: Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2019.
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Como plano de tratamento, foi proposta a utilizacdo da ortopedia mecéanica, através dos aparelhos
mascara facial de Petit, e do expansor Hyrax, que foram responsaveis pelo estimulo do crescimento da base
O0ssea maxilar, nos sentidos frontal e transversal, respectivamente. Para a correcao ortodontica, pés ortopedia,
propds-se o aparelho ortoddntico fixo, prescricdo Roth, slot 22, canino 9°, para os posicionamentos dentarios
superior e inferior; e estabelecimento da ocluséo final.

Iniciou-se o tratamento com o aparelho ortopédico mascara facial de Petit, com protocolo de uso de 14
horas por dia, e for¢a de 400g; associada ao expansor Hyrax, para disjuncdo maxilar, com ativacdo de uma
volta completa por dia, durante sete dias (RICKETTS RM, 1996 e PRIMO BT, et al., 2010).

ApOs seis meses de utilizagdo do conjunto Hyrax/ Mascara, montou-se o aparelho ortoddntico fixo nas
arcadas inferior e superior, respetivamente, excluindo-se temporariamente da mecénica os elementos 14 e
24, nos quais estavam fixadas as bandas ortodénticas do expansor.

Apbs 12 meses, foram removidos os dispositivos ortopédicos, fixados todos os acessorios ortoddnticos,
para se consolidar o alinhamento e nivelamento das arcadas. A partir dos arcos CrNi 0.018, iniciou-se a
mecénica de Classe Il através de elasticos intermaxilares (3/16 de forca leve, média e pesada),
respectivamente. Os arcos foram evoluidos até as sec¢des, retangular 0.019 x 0.025 CrNi superior; e redonda
0.020 CrNi inferior, até a finalizacéo do caso (Figura 2).

Apéds 16 meses de tratamento, foi possivel identificar uma evolucéo positiva no caso em questdo. Do ponto
de vista 6sseo, conseguiu-se um avan¢o maxilar consideravel com o uso periédico da méascara facial. Além
disso, apesar do grande comprimento mandibular e da necessidade cirirgica, observou-se uma melhora
expressiva na face, como também na oclusdo, com correcdo do overjet, estando esse, agora, dentro dos
padrées de normalidade (Figura 2).

Figura 2 - Fotografias: Aparelhos: Mascara Facial de Petit e Hyrax; Mascara Facial instalada; Vistas
frontais e laterais da oclusédo apo6s 16 meses de tratamento; perfil facial da paciente apés 16 meses
de tratamento.

Fonte: Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2019.

O tratamento foi finalizado ap6s 20 meses, com alteracdes satisfatdrias nos aspectos oclusais e faciais da
paciente. Foram prescritos como aparelhos contensores um arco continuo superior e uma contencéo fixa
continua 3 a 3 inferior. A proservacdo, apds um ano e meio da remocao dos aparelhos, mostrou alteracfes
nas posicdes da maxila, mandibula e de ambas entre si, refletindo numa melhora consideravel dos parametros
oclusais e faciais (Figura 3 e Figura 4).
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Esse estudo seguiu os preceitos da bioética de modo que a responsavel pela paciente assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Permissédo para uso de Imagens para fins
Cientificos e de Estudo, autorizando a execucao dos procedimentos e a documentacgéo fotogréfica, com fins
de publicacéo e divulgacao.

Figura 3 - Panoramica dos Maxilares Final; Contencao Fixa Inferior; MGvel Superior.

Fonte: Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2019.

Figura 4 - Telerradiografia Final; Vistas frontais e laterais da ocluséo e da face da paciente.

Fonte: Melo TRNB, Oliveira LAD, Diniz MAG, 2019.
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DISCUSSAO

O tratamento da Classe lll esquelética deve estar baseado no correto diagndstico, ou seja, deve-se avaliar
o grau de envolvimento da maxila e da mandibula para que a terapia seja direcionada a base 6ssea acometida
(GALLAO S, et al., 2013). Corroborando com essa afirmativa, aplicou-se no presente trabalho, a tracéo
reversa de maxila, na tentativa de minimizar ou disfarcar o tamanho aumentado da mandibula, promovendo-
se um equilibrio entre 0 complexo maxilo-mandibular, bem como aumentando a harmonia facial como um
todo pela maior proporcionalidade entre os tergos faciais: superior, médio e inferior.

A melhor época para tratamento de uma ma oclusdo Classe Il esquelética é na fase de denticao decidua
e mista precoce (entre 4 a 10 anos de idade), periodo em que podemos obter melhores efeitos ortopédicos e
menores efeitos dentoalveolares, prevenindo, no futuro, extragcdes dentarias ou cirurgia ortognatia, pois a
correcao ortopédica precoce das bases 0sseas possibilita adquirir um crescimento mais equilibrado e com
maior estabilidade do tratamento (MCNAMARA JR JA, 1987; JANSON G, et al., 2002; CARLINI MG, et al.,
2002; LIOU EJW, 2005; GRABER TM, VARSDALL JR RL, 1996; VINICIUS MC, et al., 2011).

Esses achados discordam do presente caso clinico, onde a tracao reversa de maxila foi aplicada pos surto
de crescimento, tendo a paciente ja ultrapassado o periodo da primeira menarca, estando a curva de
crescimento em declinio. Entretanto, os beneficios estéticos e funcionais alcangados no presente caso,
justificam a aplicacdo tardia dessa mecénica, pois minimizaram futuras intervencfes cirdrgicas e
restabeleceram fungdes oclusais e mastigatorias, assim como relata a literatura (ARAUJO EA, ARAUJO CR,
2008; PRIMO BT, et al., 2010).

Além disso, o tratamento ndo-cirdrgico dos problemas transversos e antero-posteriores da maxila, em
pacientes jovens, apresenta resultados satisfatorios e previsiveis. As terapias de corre¢cées ou minimizagdes
das Classes lll esqueléticas, devem ser aplicadas mesmo com fatores limitantes, para que se alcancem os
beneficios estéticos e de melhoria de qualidade de vida desses pacientes (GALLAO S, et al., 2013; LUZ NO,
et al., 2014).

A mascara pré-fabricada de Petit € composta por uma haste de aco vertical na linha média da face, com
duas porgdes almofadadas, além de uma haste horizontal no centro, onde se prendem os elasticos que
realizam a protragdo maxilar. A for¢a utilizada varia entre 350g até 500g, dependendo da fase da terapéutica.
No presente caso, foi aplicada a forca de 400g, em concordancia com a literatura (RICKETTS RM, 1996;
CALIN JL, et al., 2007; PRIMO BT, et al., 2010; OLIVEIRA JF, DOBRANSZKI A, 2019).

Ao se realizar o tratamento precoce da Classe Il esquelética, deve-se ter especial atencdo a estabilidade,
pois o padrdo de crescimento ndo sera jamais modificado, podendo se manifestar tardiamente. Por isso,
alguns protocolos deverdo ser seguidos para evitar as recidivas: sobrecorrecdo do trespasse horizontal,
estabelecimento de um trespasse vertical adequado para o travamento da relac@o sagital entre os arcos
dentarios, e 0 uso da contencdo por periodo prolongado. Além disso, 0 esclarecimento de pacientes e
responsaveis sobre a probabilidade de recidiva, devido ao componente genético, é indispensavel
(OLTRAMARI PVP, et al., 2005).

No presente caso, o fator genético esteve intimamente envolvido, pois a paciente apresentou parentes
com prognatismo mandibular, dentre eles, o proprio pai. A idade de intervencéo cirlrgica, se da quando da
finalizac&@o do crescimento, por volta dos 21 anos. Considerando-se um intervalo de tempo de quase 10 anos,
foi necesséria a intervencdo ortodéntica para minimizacao dos danos estéticos, funcionais e psicoldgicos.
Entretanto, paciente e responsaveis foram esclarecidos sobre a forca do padrdo genético continuar sua
manifestacao, bem como da possivel necessidade de uma futura correcéo cirdrgica, quando do término de
crescimento, conduta embasada nas descricbes da literatura (GALLAO S, et al.,, 2013; OLIVEIRA JF,
DOBRANSZKI A, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as particularidades e limitagdes do caso em questdo, pode-se concluir que a tragéo reversa
da maxila por meio da mascara facial de Petit, associada a expansdo rapida com Hyrax, resultou em
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beneficios para a corre¢do das discrepancias maxilo-mandibulares e minimizacéo das caracteristicas da
Classe lll esquelética. As analises cefalométricas antes e ap6s o tratamento demonstraram alteracfes
angulares positivas nas relacdes entre maxila e mandibula, bem como na obtencdo das chaves de molar e
caninos para Classe |, ao término do tratamento.
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