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RESUMO

A ma oclusao classe lll de Angle é caracterizada pela desarmonia entre a arcada
superior e inferior, onde a arcada inferior se encontra em posicdo mais avangada em
relacédo a superior, resultando em uma mordida cruzada anterior ou topo a topo. Esta
ma oclusdo ndo é complexa em 100% dos casos, ja que ha variagdes em cada
paciente, permitindo diagnosticar a classe Ill tanto dentaria quanto funcional ou
esquelética. Ao realizar exames clinicos, podemos encontrar mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior (unilateral ou bilateral), mordida topo a topo ou a
ocorréncia simultanea de uma com a outra, como, por exemplo, a mordida cruzada
anterior e posterior. Sua etiologia esta associada a hereditariedade, alteragbes no
crescimento 0sseo, fatores funcionais e relacionados a doencgas e sindromes. Diante
disso, o tratamento precoce é de suma importancia para evitar que a ma oclusao
continue seu desenvolvimento junto ao processo de amadurecimento 0sseo,
prevenindo possiveis complicagbes futuras, e buscando uma oclusdo funcional
estética e favoravel, além de minimizar as alteragdes psicoldgicas e sociais que pode
causar, impactando diretamente na autoestima do paciente. Este trabalho teve como
objetivo abordar o tratamento adotado em um paciente masculino portador de classe
[Il esquelética, de 5 anos de idade. O tratamento foi realizado na clinica de pediatria
da UNIFACIG, com inicio em 27 de novembro de 2024, utilizando inicialmente a
mascara facial de petit e, posteriormente, aparelho HYRAX fixo. O tratamento é
precoce, embora faga parte da ortodontia interceptativa, que visa minimizar e corrigir
o desenvolvimento de mas oclusdes ja em progressao. O tratamento ortodéntico em
idades onde a formacido Ossea ainda esta em desenvolvimento proporciona mais
chances de sucesso, visando corrigir precocemente a ma oclusao existente e evitar

problemas severos no futuro.

Palavras-chave: aparelho Hyrax; intervencao precoce; mascara facial de Petit; ma

ocluséo classe lll; ortodontia interceptativa.
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1. INTRODUCAO

Na sociedade atual, onde ha consenso sobre a importancia da boa aparéncia
fisica, alteracdes dentarias significativas implicam impactos emocionais para criangas
e adolescentes. A ma oclusdo pode apresentar efeitos fisicos, psicologicos e sociais
nos individuos. Afeta o sorriso, parte fundamental da aparéncia facial e da expresséao
das emocgdes. Além disso, o impacto estético da ma oclusdo pode repercutir
negativamente na qualidade de vida, na interacdo social, nos relacionamentos
interpessoais, no bem-estar psicolégico e produzir sentimentos de inferioridade (Rev.
Odonto, 2014).

A classificagado da ma oclusao feita por Angle, nos anos de 1890, foi um passo
importante no desenvolvimento da ortodontia, ndo apenas por subdividir os principais
tipos de ma oclusdo, mas também por incluir a primeira definicdo simples e clara da
oclusao normal na dentigdo natural (Ortodontia Contemporanea / William R. Proffit et
al.).

Assim como a maioria das mas oclusdes e deformidades dentofaciais, a
etiologia da ma ocluséo de Classe Il € multifatorial. Ela resulta de uma distor¢éo do
desenvolvimento normal, e ndo de qualquer processo patologico. A heranga genética
familiar tem forte influéncia sobre as dimensdes craniofaciais esqueléticas que
contribuem para a ma oclusdao de Classe lll, e foi constatada uma incidéncia
significativamente maior dessa ma oclusdo entre membros de varias geragdes da
mesma familia (Edlira Zere et al., 2018).

O prognéstico do tratamento ortopédico para a ma oclusao esquelética de
Classe lll é favoravel quando o tratamento €& administrado antes do pico de
crescimento puberal. Entretanto, uma ma oclusdo de Classe Ill pode se agravar
devido ao crescimento, caso o paciente ndo seja tratado. Portanto, recomenda-se o
tratamento precoce da ma oclusao esquelética de Classe Ill, com o objetivo de obter
uma relacdo esquelética equilibrada e, com isso, minimizar a necessidade de um
tratamento futuro mais complexo, como a cirurgia ortognatica (Edlira Zere et al., 2018).

No relato de caso em questao, foi diagnosticada precocemente a ma ocluséo
de Classe lll esquelética em um paciente do sexo masculino, com 5 anos de idade.

Diante disso, foi proposto e aplicado um tratamento interceptivo precoce com recursos



eficientes e comprovadamente eficazes, como o aparelho Hyrax e a mascara facial de
Petit.

1.1 Revisao de literatura

O que Angle postulava era que os primeiros molares superiores eram a chave
para a oclusao e que os molares superiores e inferiores deveriam se relacionar de tal
modo que a cuspide mesiovestibular do molar superior se ocluisse no sulco vestibular
do molar inferior. Mais tarde, Angle descreveu trés classes de ma ocluséo, baseadas
nas relagdes oclusais dos primeiros molares:

. Classe |I: Correlacdo normal dos molares, mas com linha de ocluséo
incorreta por causa de dentes mal posicionados, rotagdes ou outras causas.

o Classe Il: Molar inferior posicionado distalmente em relagdo ao molar
superior; linha de oclusao nao especificada.

° Classe llI: Molar inferior posicionado mesialmente em relagdo ao molar
superior; linha de oclusao nao especificada.
(Ortodontia Contemporénea /| William R. Proffit et al.)

A ma oclusao Classe Il pode ter etiologia dentaria, funcional ou esquelética,
sendo esta ultima a forma mais severa e de dificli manejo. O crescimento
desproporcional entre as bases O6sseas maxilar e mandibular, com retrognatismo
maxilar e/ou prognatismo mandibular, caracteriza o padrao esquelético Classe lll. De
acordo com Proffit et al. (2016), a intervengcdo ortopédica precoce é altamente
recomendada para casos esqueléticos durante a infancia, quando o potencial de
modificacdo do crescimento facial € mais expressivo, especialmente antes do pico
puberal.

O sucesso desse tipo de protocolo depende nao apenas da técnica, mas
também da adesado do paciente ao uso dos aparelhos, da idade em que o tratamento
€ iniciado e da colaboragdo dos responsaveis — sobretudo no uso continuo da
mascara facial. Segundo Vaughn et al. (2005), a cooperacéao familiar esta diretamente
associada a eficacia clinica do tratamento ortopédico funcional em criangas.

Portanto, a literatura atual reforca que a ortodontia interceptativa, quando

iniciada precocemente, pode alterar significativamente o padrao de crescimento facial



em pacientes com ma oclusao Classe Ill esquelética, minimizando a necessidade de

intervengdes mais invasivas na idade adulta, como a cirurgia ortognatica.

2. RELATO DE CASO

O paciente H.P.C., do sexo masculino, com 5 anos de idade, compareceu a
clinica odontolégica da UNIFACIG no dia 27 de novembro de 2024 para avaliagao.

Diante do exame clinico intra e extraoral, aliado a analise de fotografias e
radiografias (Figura 6,7), diagnosticamos que o paciente apresentava ma oclusao
Classe lll esquelética, associada simultaneamente a mordida cruzada posterior e
anterior, com base nos seguintes achados:

. Plano terminal mesial, no qual o molar inferior esta posicionado mais a
frente em relagc&o ao superior;

o Mordida cruzada posterior, onde os dentes posteriores inferiores estdo
mais vestibularizados em relacido aos superiores;

o Mordida cruzada anterior, em que os incisivos inferiores estdo em
posicao anteroposterior em relagcédo aos incisivos superiores;

o Posigcdo mandibular anteroposterior desfavoravel em relagdo a maxila,
tanto em repouso quanto em maxima intercuspidagao habitual.

Diante desses sinais (Figura 1,2,3), elaboramos um plano de tratamento
baseado na ortodontia interceptativa, visto que a ma oclusdo ja se encontrava
instalada. Foi instalado um aparelho disjuntor palatino do tipo Hyrax (Figura 4), que
promove a expansao transversal da maxila. Além de posicionar corretamente a arcada
superior em relacao a inferior, o disjuntor é eficaz para estimular o desenvolvimento
da maxila e potencializar os efeitos da mascara facial de Petit. Indicou-se a ativacao
do disjuntor palatino duas vezes ao dia, por um periodo de dois meses.

Apds sete dias, instalamos a mascara facial de Petit (Figura 5), um aparelho
ortopédico extraoral fixado ao paciente, que exerce for¢ca de tracdo continua sobre a
maxila. Essa forga € transmitida por meio de elasticos conectados a um aparato
externo (que envolve a face) e a anéis ortoddnticos fixados nos dentes superiores —
geralmente nos primeiros molares — resultando no tracionamento reverso da maxila.
A indicagdo de uso foi de nove meses, sendo trés meses destinados a fase de

contengéo.



Figura 1 — Mordida cruzada anterior e posterior.

Autoria prépria (2025).

Figura 2 — Plano terminal mesial, lado esquerdo.

Autoria prépria (2025).

Figura 3 — Plano terminal mesial, lado direito

Autoria prépria (2025)
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Figura 4 — Aparelho HYRAX.

Autoria prépria (2025).

Figura 5 — Mascara facial de Petit.

Autoria prépria (2025).
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Figura 6 — Telerradiografia lateral.

Autoria prépria (2025).

Figura 7 — Fotografia frontal da face.

Autoria prépria (2025).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica evidencia a relevancia do diagndstico e da intervengao
precoce nas mas oclusdes de Classe Il esqueléticas, uma vez que a capacidade de
alterar o crescimento facial € consideravelmente maior na infancia, particularmente
antes do pico puberal (BACCETTI et al., 2000). A selecdo da mascara facial de Petit,
em conjunto com o disjuntor palatino Hyrax, € uma estratégia ortopédica eficiente,
possibilitando o0 avango da maxila e a corre¢cao do desalinhamento esquelético entre
as bases 6sseas maxilar e mandibular (KAPUST et al., 1998; WESTWOOQOD et al.,
2003).

No caso clinico apresentado, o paciente infantil apresentava mordida cruzada
anterior e posterior, além de uma discrepancia anteroposterior evidente entre as bases
Osseas, compativel com um padrao Classe Il esquelético. Tal severidade justificou a
adocgao de um plano terapéutico abrangente, envolvendo a expansao rapida da maxila
(ERM) com o aparelho Hyrax, seguida da tragao reversa com a mascara facial de
Petit. Segundo NGAN et al. (1997), a combinagao da expansdo com a tragdo maxilar
aumenta significativamente a resposta adaptativa 6ssea e melhora a estabilidade a
longo prazo.

A literatura, incluindo estudos como o de ZERE et al. (2018), reforga que a
eficacia da mascara facial € significativamente maior quando seu uso ocorre antes
dos 10 anos de idade — exatamente a faixa etaria do paciente em questao. Outros
autores, como BACCETT] et al. (2000) e DE TOFFOL et al. (2008), também destacam
que a fase pré-puberal é ideal para intervengdes ortopédicas em Classe lll, visto que
o potencial de crescimento ainda nao foi esgotado, permitindo uma remodelagdo mais
efetiva das estruturas 6sseas faciais.

A expansao palatina ndo so corrigiu a mordida cruzada posterior, como também
facilitou a disjuncdo das suturas maxilares, tornando o complexo maxilar mais
responsivo a tragdo ortopédica da mascara facial (DA SILVA FILHO et al., 2007).
Estudos histolégicos e radiograficos confirmam que a ERM promove um aumento
transversal efetivo (Figura 7), reduz a resisténcia das suturas e potencializa os efeitos
de protragéo (MELSEN, 1975; BACCETTI et al., 1998).

Como resultado, observou-se um avango notavel da maxila, contribuindo para

a melhora da relacdo sagital entre as arcadas. Durante os seis meses iniciais de
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tratamento ativo, a evolugao clinica foi visivelmente positiva. A cada controle mensal,
constatou-se melhora progressiva na oclusdo, na estética facial e na relagao
anteroposterior das bases dsseas, observadas tanto clinicamente quanto por meio de
exames de imagem comparativos (Figuras 8,9,10,11,12).

A simetria facial foi aprimorada, e a fungdo mastigatéria tornou-se mais
eficiente.

Um fator determinante para o sucesso terapéutico foi a adesao do paciente ao
uso regular da mascara facial de Petit, por no minimo 16 horas diarias, conforme
orientagao clinica. Esse comprometimento é notoriamente desafiador em pacientes
pediatricos, tornando a participagao ativa e constante dos responsaveis um elemento
indispensavel (NGAN; YIU, 2000). A familia demonstrou grande envolvimento durante
todo o processo, colaborando com o uso adequado dos aparelhos, comparecendo
assiduamente as consultas e seguindo fielmente as orientagcées da equipe clinica. Tal
parceria entre cirurgido-dentista, paciente e responsaveis é frequentemente
destacada na literatura como um fator-chave para o éxito em tratamentos ortopédicos
funcionais precoces (McNAMARA, 1987).

Assim, os resultados alcancados reforcam as evidéncias cientificas que
sustentam a intervengdo precoce nas mas oclusdes Classe Ill esqueléticas,
destacando também o impacto positivo de uma abordagem multidisciplinar e

humanizada no contexto clinico-odontolégico infantil.

Figura 7 — Aparelho HYRAX, expanséo rapida da maxila.

Autoria prépria (2025).



Figura 8 — Relagao das arcadas, superior e inferior.

Autoria prépria (2025).

Figura 9 — Lado direito, plano terminal.

Autoria prépria (2025).

Figura 10— Lado esquerdo, plano terminal.

Autoria prépria (2025).
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Figura 11 — Fotografia frontal da face.

Autoria propria (2025).

Figura 12 — Telerradiografia lateral.

Autoria prépria (2025).
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4. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente relato de caso, conclui-se que a
intervencgao ortodéntica interceptativa realizada, por meio da combinag&o do disjuntor
palatino Hyrax e da mascara facial de Petit, demonstrou excelente eficacia clinica no
manejo da ma oclusdao Classe Il esquelética em paciente infantil. A abordagem
precoce possibilitou a modificacdo do padrao de crescimento facial, promovendo o
avanco maxilar e a correcido das discrepancias esqueléticas e dentarias, com
significativas melhorias na fungdo mastigatoria, na estética facial e na relagao
intermaxilar.

A efetividade do protocolo terapéutico adotado foi potencializada pela
colaboracdo ativa do paciente e, principalmente, pelo comprometimento dos
responsaveis, que exerceram papel fundamental no uso continuo e disciplinado da
mascara facial. Esse aspecto ressalta a importancia do envolvimento familiar no
sucesso de tratamentos ortopédicos funcionais durante a infancia.

Além dos beneficios funcionais e estéticos alcancados, destaca-se que a
intervengao precoce contribuiu de forma significativa para a redugéo da necessidade
de tratamentos futuros mais invasivos, como cirurgias ortognaticas na fase adulta. Tal
resultado reforca a relevancia da ortodontia preventiva e interceptativa como
estratégia essencial no acompanhamento do desenvolvimento craniofacial.

O caso relatado confirma, portanto, que o diagnédstico precoce e a intervengao
ortopédica oportuna representam n&o apenas uma alternativa eficaz do ponto de vista
clinico, mas também uma conduta ética e humanizada, que visa promover saude,

qualidade de vida e bem-estar ao paciente em fase de crescimento.
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