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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: A ma oclusao de Classe Il é uma discrepancia dentomaxilar anteroposterior de
etiologia multifatorial, podendo ser dentaria, esquelética ou funcional. Caracteriza-se por
prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou combinacdo de ambos, resultando
frequentemente em mordida cruzada anterior e perfil facial concavo. A condigdo gera
impactos funcionais, estéticos e psicossociais, sendo mais prevalente em populagdes
asiaticas. Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento de ma oclusdao de Classe llI
esquelética por meio da associacdao de expansor Hyrax e mascara facial, discutindo seus
aspectos clinicos, radiograficos e cefalométricos, com o intuito de evidenciar a eficacia do
tratamento interceptivo realizado em fase precoce do desenvolvimento craniofacial. Relato
de caso: Paciente masculino de 6 anos e 2 meses de idade apresentou ma oclusdo de Classe
Il de Angle com mordida cruzada anterior e discreto perfil concavo. O diagndstico revelou
Classe Il esquelética (ANB =-0,97°), com protrusdao mandibular. O tratamento consistiu em
expansao rapida da maxila com disjuntor Hyrax associada a mascara facial de Petit (800g de
forga). Apds 14 meses, com boa colaboragdo do paciente e responsaveis, obteve-se correcdo
completa da mordida cruzada anterior, melhora da relacdo maxilomandibular (ANB para
3,96°), protracdo maxilar e maior harmonia facial, demonstrando a eficacia da intervencao
precoce. Conclusdo: A expansdo rapida da maxila com disjuntor Hyrax associada a mascara
facial de Petit demonstrou ser um tratamento interceptivo eficaz para a ma oclusdo de Classe
lll esquelética em paciente em fase inicial de crescimento. Com diagndstico preciso, foi
possivel corrigir a mordida cruzada anterior, melhorar a relacdo maxilomandibular e
promover maior harmonia facial. A boa cooperacdo do paciente foi essencial para o sucesso
obtido. Apesar dos bons resultados a curto e médio prazo, o acompanhamento longitudinal
€ necessario devido ao potencial de crescimento residual, reforcando a importancia de
estudos com maior tempo de seguimento para avaliar a estabilidade em longo prazo.
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MAXILLARY EXPANSION ASSOCIATED WITH REVERSE
TRACTION IN THE ORTHOPEDIC TREATMENT OF CLASS llI:
CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Class Il malocclusion is an anteroposterior dentomaxillary discrepancy of
multifactorial etiology, which may be dental, skeletal, or functional. It is characterized
by mandibular prognathism, maxillary retrognathism, or a combination of both,
frequently resulting in anterior crossbite and a concave facial profile. The condition
generates functional, aesthetic, and psychosocial impacts, being more prevalent in Asian
populations. Objective: To report a clinical case of skeletal Class Ill malocclusion
treatment through the association of a Hyrax expander and a face mask, discussing its
clinical, radiographic, and cephalometric aspects, in order to demonstrate the
effectiveness of interceptive treatment performed in the early stage of craniofacial
development. Case Report: A 6-year-old and 2-month-old male patient presented with
Angle Class Il malocclusion with anterior crossbite and a slightly concave profile. The
diagnosis revealed skeletal Class Ill (ANB = -0.97°), with mandibular protrusion.
Treatment consisted of rapid maxillary expansion with a Hyrax expander associated with
a Petit face mask (800g of force). After 14 months, with good cooperation from the
patient and guardians, complete correction of the anterior crossbite was achieved, along
with improvement of the maxillomandibular relationship (ANB to 3.96°), maxillary
protraction, and greater facial harmony, demonstrating the effectiveness of early
intervention. Conclusion: Rapid maxillary expansion with a Hyrax expander associated
with a Petit face mask proved to be an effective interceptive treatment for skeletal Class
Il malocclusion in a patient in the initial stage of growth. With accurate diagnosis, it was
possible to correct the anterior crossbite, improve the maxillomandibular relationship,
and promote greater facial harmony. Good patient cooperation was essential for the
success achieved. Despite the good short- and medium-term results, longitudinal follow-
up is necessary due to the potential for residual growth, reinforcing the importance of
studies with longer follow-up periods to evaluate long-term stability.
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INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il constitui uma discrepancia dentomaxilar no sentido
anteroposterior de etiologia multifatorial, cujo progndstico e abordagem terapéutica
variam de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente (MATSUMOTO;
STUANI; ROMANO, 2020, p. 255). De acordo com Moyers, essa ma oclusdao pode ser
classificada em dentaria, éssea ou funcional (pseudoclasse 1ll), dependendo da origem
do problema (NGAN; MOON, 2015). A forma dentdria resulta do mau posicionamento
dos dentes, a 6ssea decorre de crescimento desproporcional entre a maxila e a
mandibula, enquanto a muscular estd associada a alteragdes no padrdao de fechamento
mandibular, frequentemente provocadas por interferéncias oclusais ou contatos

prematuros (MATSUMOTO; STUANI; ROMANO, 2020, p. 256).

Individuos com md oclusdo de Classe lll podem apresentar importantes
consequéncias funcionais e psicossociais, como reducdo da eficiéncia mastigatodria
(TOGAWA et al., 2009) e impacto negativo na autoestima (WANG; YANG, 2024). Sua
prevaléncia varia conforme etnia, faixa etaria e presenga de oclusao anterior topo a
topo, sendo significativamente mais elevada em populagdes asiaticas, onde pode atingir

até 15,8% (NGAN; MOON, 2015; ZHOU et al., 2025).

A ma oclusdo de Classe Il esquelética, uma variante especifica dessa anomalia,
caracteriza-se por prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou pela combinacao
de ambos, resultando frequentemente em mordida cruzada anterior (CHUNDURU;
KAILASAM; ANANTHANARAYANAN, 2024; MATSUMOTO; STUANI; ROMANO, 2020, p.
257). Essa condicdo pode ainda ser dividida em sindrémica ou ndo sindrémica, sendo
esta Ultima a mais comum (DEHESA-SANTOS; IBER-DIAZ; IGLESIAS-LINARES, 2021; ZHOU
et al., 2022). Esta associada a diversas sindromes, como as de Down, Noonan, trico-
dento-6ssea e Saethre-Chotzen (ZHOU et al.,, 2022). Sua etiologia envolve fatores
genéticos, ambientais, caracteristicas craniofaciais e alteracdes na articulacdo

temporomandibular  (ZERE et al.,, 2018; ALSHOAIBI et al, 2023).
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O diagnéstico diferencial se baseia na avaliagao extrabucal, intrabucal, andlise de
modelos e exames radiograficos. Na andlise extrabucal, pacientes com Classe Il
esquelética comumente exibem perfil facial cbncavo. Nesse sentido, a avaliagao do perfil
facial assume importancia fundamental, pois permite analisar a relagdo entre as
estruturas faciais e sua influéncia na estética, auxiliando na identificacdo do padrao
esquelético (LOPES FILHO; GAUW; LOPES NETO, 2024). O exame intrabucal
frequentemente revela mordida cruzada anterior, enquanto a analise de modelos de
estudo contribui para a avaliagao das relagbes dentdrias. Os exames radiograficos sao
essenciais para determinar a severidade da maloclusdo e localizar as deformidades
esqueléticas por meio de medidas angulares (SNA, SNB, ANB) e lineares (AO-BO [Wits],
Co-A, Co-Gn), permitindo diferenciar os diferentes tipos de Classe Ill esquelética

(MATSUMOTO; STUANI; ROMANO, 2020, pp. 261-262, 265-266).

O tratamento da ma oclusdo de Classe lll deve ser preferencialmente iniciado de
forma precoce, enquanto as suturas circumaxilares ainda ndo estdo totalmente
ossificadas. Essa estratégia reduz a probabilidade de necessidade de cirurgias
ortognaticas em fases mais avancadas do desenvolvimento (MENENDEZ-DIAZ et al.,
2018). No entanto, a Classe lll apresenta potencial de recidiva apds o tratamento
ortopédico inicial, o que frequentemente exige o uso da madscara facial e
acompanhamento em longo prazo para que a modificacdo do crescimento dsseo seja

efetiva (MUTHUKUMAR; VIJAYKUMAR,; SAINATH, 2016).

Nesse contexto, o tratamento da ma oclusdo de Classe lll esquelética representa
um desafio clinico que necessita de um diagnéstico preciso, classificacdo adequada e
planejamento criterioso (ESLAMI et al., 2018; ALSHOAIBI et al., 2023). A obtencdo de
uma oclusdo funcional e de uma harmonia facial pode ser alcancada por meio da
modificacdo do crescimento, da camuflagem ortod6éntica ou da cirurgia ortognatica,
dependendo do estagio de desenvolvimento craniofacial do paciente (ESLAMI et al.,
2018; MATSUMOTO; STUANI; ROMANO, 2020, p. 272). Conforme Matsumoto, Stuani e
Romano (2020, p. 272), durante as fases de denticdo decidua ou mista, os aparelhos

mais utilizados incluem a mascara facial, o aparelho de protracdo maxilar, a mentoneira,
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miniplacas ou mini-implantes, sendo que a combinagdo desses dispositivos tem
demonstrado resultados promissores no redirecionamento do crescimento maxilar e

mandibular.

O objetivo do presente artigo é relatar um caso clinico de tratamento de ma oclusao
de Classe Ill esquelética por meio da associa¢cdo de expansor Hyrax e mdscara facial,
discutindo seus aspectos clinicos, radiograficos e cefalométricos, com o intuito de
evidenciar a eficacia do tratamento interceptivo realizado em fase precoce do

desenvolvimento craniofacial.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 6 anos e 2 meses de idade, compareceu a
Clinica Escola do Centro Universitdrio CESMAC para avaliacdo clinica inicial. Foram
solicitados exames de imagem, como fotografias introrais e faciais, radiografias, além de
escaneamento intraoral. No exame clinico e nas fotografias intraorais (Figura 1 A-E),
observou-se que o paciente se encontrava no primeiro periodo transitdrio da denticdo
mista, compativel com sua idade e com suas caracteristicas craniofaciais. Também foi
identificada mordida cruzada anterior, além de apresentar relacdo de degrau mesial no

plano terminal dos segundos molares deciduos.

Figura 1: Fotografias intraorais oclusal superior (A), oclusal inferior (B), frontal (C),

lateral direita (D) e lateral esquerda (E).

Fonte: Autoria prépria.
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Na andlise facial (Figura 2 A-C), nao foi observado na fotografia frontal assimetria
facial, porém um perfil concavo anormal para esta fase do desenvolvimento em criangas,
caracterizado por discreta retrusdo do terco médio da face em relacdo ao mento. Na

fotografia sorrindo é possivel observar apenas o arco inferior.

Figura 2: Fotografia facial frontal (A), frontal sorrindo (B) e de perfil (C).

FRONTAL SORRINDO PERFIL DIREITO

Fonte: Autoria prépria.

Na anadlise da radiografia panoramica inicial (Figura 3), observou-se a presenca
de todos os elementos dentdrios e dos germes dos sucessores permanentes, sem sinais
de agenesia. Os segundos molares encontravam-se em fase de desenvolvimento, nao

sendo ainda evidenciados os germes dos terceiros molares.

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Autoria propria
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Foi realizada a andlise de uma telerradiografia lateral de cranio (Figura 4), obtida
em norma lateral com posicionamento adequado da cabeca. A avaliagdo incluiu analise
qualitativa das estruturas ésseas, dentdrias e dos tecidos moles. De acordo com o exame
cefalométrico (Figura 5), identificou-se discrepancia esquelética no sentido
anteroposterior, caracterizada por Classe lll esquelética (ANB = -0,97°), associada a
protrusdao mandibular (SNA =79,04° e SNB = 80,01°), resultando em perfil facial convexo.
No sentido vertical, observou-se padrao de crescimento predominantemente horizontal

(SNGn = 32,28°), sugerindo crescimento equilibrado.

Figura 4. Radiografia cefalométrica e tracado cefalométrico marcado através do
software iOrtho da angel aligner.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 5. Andlise cefalométrica estabelecida apds tracado no software iOrtho da angel

aligner.
Medicao Normal Desvio padrao Valor
SNA 82.0 35 79.04
SNB 80.9 3.4 80.01
ANB 1.6 1.5 -0.97

Fonte: Autoria prépria.
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Os exames odontoldgicos revelaram que o paciente apresentava ma oclusao de
Classe lll de Angle, incisivos superiores lingualizados, protrusdo dos incisivos inferiores
e mordida cruzada anterior. O tratamento teve como objetivo promover maior
harmonia facial, melhorar a relagdo entre os maxilares, retrair os incisivos inferiores e
corrigir a ma oclusdo de Classe Ill. O tratamento inicial para essa condi¢do consistiu na
realizacao de expansao rdpida da maxila por meio do disjuntor tipo Hyrax, associada a

utilizacdo da mascara facial de Petit.

Para a confec¢do do aparelho, realizou-se inicialmente a sele¢do das bandas que
melhor se adaptassem aos segundos molares deciduos superiores (55 e 65). Em seguida,
foi realizada a moldagem de transferéncia, seguida do vazamento em gesso e envio ao
laboratério para confecc¢do do disjuntor Hyrax com ganchos para mascara facial. Apds a

confeccdo do aparelho e aquisicdo da mascara facial, deu-se inicio ao tratamento.

Apds a instalacdo do aparelho foi orientado que o responsdavel pelo paciente realizasse
a ativacdo do disjuntor 2 vezes ao dia, uma pela manha e a outra no periodo noturno,
durante 10 dias. Ap0s a finalizacdo do protocolo de expansao, foi dado inicio ao uso da
mascara facial de petit para tragdo reversa da maxila. A orientacdo foi o uso durante o
periodo em que o paciente estivesse em casa e para dormir, com a troca dos elasticos
utilizados para ativacdo do aparelho a cada 4 dias para garantir uma constancia da forca
e tracdo adequada. A forca aplicada foi de 800g, sendo 400g de cada lado . O tempo
total de acompanhamento foi de 14 meses. A colaboracdo do paciente e de seus
responsaveis foi fundamental para o sucesso da terapia, principalmente em relacdo ao

uso dos elasticos de Classe Ill e da mascara facial de Petit.

A analise dos registros finais demonstrou que os objetivos do tratamento foram
plenamente alcancados. O padrado facial manteve-se predominantemente vertical, com
crescimento equilibrado ao longo de todo o periodo de tratamento. Na fotografia frontal
final (Figura 6 A-C), observa-se auséncia de assimetria, na frontal sorrindo ja é possivel

observar a exposicao dos incisivos superiores, e observamos um perfil mais convexo.
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Figura 6: Fotografia facial final: frontal (A), frontal sorrindo (B) e de perfil (C).

FRONTAL SORRINDO PERFIL DIREITO

Fonte: Autoria prépria.

No padrdo dentario, observou-se adequada inclinacdo e posicdo dos incisivos
superiores. O paciente ja se encontra no periodo intertransitério, com corre¢do da

mordida cruzada anterior (Figura 7 A-E).

Figura 7: Fotografias intraorais finais: oclusal superior (A), oclusal inferior (B), frontal
(C), lateral direita (D) e lateral esquerda (E).

OCLUSAL INFERIOR

Fonte: Autoria propria.

Na avaliacdo da analise cefalométrica, na mandibula, observou-se discreto
deslocamento anterior em relacdo a base craniana, associado a retracdo dos incisivos
inferiores (Figura 8). O uso de elasticos de Classe Il auxiliou na correcdo da discrepancia
esquelética, evidenciada pelo aumento do angulo ANB para 3,96°. Na maxila, promoveu-

se protracdo efetiva com o uso da mascara facial de Petit, confirmada
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cefalometricamente pelo aumento do angulo SNA para 85,5°, enquanto o SNB atingiu

81,55° (Figura 9).

Figura 8. Radiografia cefalométrica e tragcado cefalométrico final feito no software
iOrtho da angel aligner.

Fonte: Autoria proépria.

Figura 9. Analise cefalométrica final estabelecida apds tragcado no software iOrtho da angel

terceiros

aligner.
Medicao Normal Desvio padrao Valor
SNA 82.0 35 85.5
SNB 80.9 3.4 81.55
ANB 16 1.5 3.96

Fonte: Autoria propria.

Além disso, a radiografia panoramica final revelou boa integridade das estruturas

dentdrias e dsseas, sem auséncia de elementos e altera¢des patoldgicas. Os segundos

molares ainda estdo em desenvolvimento e ndo é possivel visualizar os germes dos

molares

no

momento

(Figura
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Figura 10. Radiografia panoramica final.

Fonte: Autoria prépria.

Do ponto de vista clinico, houve a correcdo da ma oclusao de Classe lll de Angle
e da mordida cruzada anterior, restabelecendo relagdes oclusais adequadas. A
sobreposicdo dos tracados cefalométricos inicial e final, realizada pelo software iOrtho
da angel aligner, permite visualizar as modificacdes obtidas ao longo do tratamento

(Figura 11).

Figura 11. Sobreposicdo dos tragcados cefalométricos iniciais e finais feitos no software
iOrtho da angel aligner.

l TRAGADO INICIAL [ TRAGADO FINAL

Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

O tratamento precoce da ma oclusao esquelética de Classe Il desempenha papel
essencial na reducdo de sua gravidade e complexidade. Diversos autores destacam que
a intervengao realizada nas fases iniciais do desenvolvimento pode diminuir
significativamente a necessidade de procedimentos cirurgicos no futuro, além de
favorecer o crescimento craniofacial e promover uma relagdo oclusal mais harmoniosa
(MENENDEZ-DIAZ et al., 2018; HAMIDADDIN, 2023; LE GALL; PHILIP; SALVADORI, 2011).
O momento ideal para essa abordagem ocorre durante a denticdo decidua ou mista,
periodos em que as medidas preventivas e interceptativas apresentam maior eficacia
(HAMIDADDIN, 2023). Nessa fase, observa-se maior capacidade de resposta aos
protocolos combinados de expansdo maxilar e tracdo reversa da maxila. No presente
caso, o tratamento foi iniciado aos 6 anos de idade, ainda no primeiro periodo
transitério da denticdo mista, o que contribuiu de forma positiva para os resultados

obtidos.

Além dos exames intrabucais, extrabucais e radiogréficos, a andlise do perfil
facial representa uma etapa indispensavel na identificacdo do padrao esquelético e no
planejamento ortodontico. Essa avaliacdo permite compreender de que maneira as
estruturas faciais influenciam a estética percebida do perfil (LOPES FILHO; GAUW; LOPES
NETO, 2024). Em individuos com padrao Classe lll, é frequente a presenca de projecdo
do mento e/ou deficiéncia do terco médio da face, caracteristicas que geralmente
resultam em perfis cbncavos e desarmonia labial. No entanto, compensagdes dentdrias
podem alterar essa apresentacdo clinica e dificultar o reconhecimento da real
discrepancia esquelética (LOPES FILHO; GAUW; LOPES NETO, 2024). No presente relato
de caso, apesar da confirmacdo cefalométrica de Classe Il esquelética, o paciente
apresentou perfil facial concavo, possivelmente em decorréncia da discreta retracao do
terco médio da face associada as compensacdes dentarias, como a lingualizacdo dos
incisivos superiores e a protrusdo dos inferiores. Tal observacdo corrobora os achados
da literatura, reforcando a importancia de uma analise integrada do perfil facial para um

diagndstico preciso e um planejamento terapéutico que vise a harmonia facial.
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O planejamento terapéutico da ma oclusao de Classe Ill esquelética baseia-se na
escolha adequada da mecanica ortopédica. Conforme Muthukumar et al. (2016), a
combinacdo mais comumente indicada para o tratamento de pacientes com deficiéncia
maxilar consiste na expansao rapida da maxila associada ao uso de mascara facial. Essa
estratégia tem como objetivo promover a expansdo transversal associada a tracado
anterior da maxila, sendo particularmente indicada em pacientes ainda em fase de
crescimento (MUTHUKUMAR; VIJAYKUMAR; SAINATH, 2016). De acordo com revisdo
sistematica realizada por Yepes et al. (2014), o tempo de uso didrio da mascara facial
geralmente varia entre 10 e 24 horas, com forcas que oscilam entre 180g e 800g por
lado, permitindo a personalizagdo do protocolo de acordo com as caracteristicas clinicas
e a resposta bioldgica de cada paciente. No caso relatado, apds a conclusdo da fase de
expansdo maxilar, foi instituido o uso da mascara facial de Petit com forca aproximada
de 800g por lado, mantida por 14 meses. Esse protocolo resultou em desfechos clinicos
satisfatorios, com notavel melhora na relacdo maxilomandibular, equilibrio facial,

harmonia labial e estética do sorriso.

O prognéstico em longo prazo do tratamento precoce da ma oclusdao de Classe
[l ainda ndo se encontra totalmente definido, sendo necessarios estudos adicionais com
maior tempo de acompanhamento para comprovar sua efetividade (WOON;
THIRUVENKATACHARI, 2017). Segundo a revisdo sistematica desses autores, os estudos
analisados demonstraram melhora significativa da sobressaliéncia a curto prazo, com
manutencdo da correcao observada em até trés anos em pelo menos um dos trabalhos
incluidos, sugerindo resultados promissores nesse periodo. Contudo, a escassez de
evidéncias com seguimento prolongado reforca a importdncia de monitorar esses
pacientes ao longo do tempo, a fim de avaliar a estabilidade dos resultados e o real
impacto da modificacdo ortopédica do crescimento (MUTHUKUMAR; VIJAYKUMAR;
SAINATH, 2016). No presente caso, em que o tratamento foi iniciado precocemente aos
6 anos de idade com excelentes resultados imediatos, o acompanhamento longitudinal
serd fundamental para avaliar a estabilidade das corre¢des esqueléticas e dentdrias

obtidas, permitindo identificar e intervir precocemente caso ocorra alguma recidiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

Expansdo rdpida da maxila com disjuntor Hyrax associada a tracdo reversa por
meio da mdscara facial de Petit mostrou-se uma abordagem eficaz e bem-sucedida no
tratamento interceptativo dessa ma oclusdo de Classe Ill esquelética em paciente em
fase inicial de crescimento. A partir de um diagndstico preciso, baseado na analise
clinica, facial e cefalométrica, foi possivel identificar precocemente a discrepancia e
instituir o tratamento adequado, resultando em significativa melhora da relagdo
maxilomandibular, correcdo da mordida cruzada anterior, restabelecimento da
sobressaliéncia e maior harmonia facial. A boa cooperagdo do paciente foi, sem duvida,
fundamental para o sucesso obtido. Apesar dos resultados favoraveis a curto e médio
prazo, o acompanhamento longitudinal continua sendo essencial, uma vez que o padrao
de crescimento craniofacial residual pode influenciar a estabilidade das corre¢des. Além
disso, a literatura ainda carece de evidéncias a longo prazo, o que reforca a necessidade
de novos estudos com maior tempo de seguimento para melhor compreender a

previsibilidade e a durabilidade dessa modalidade terapéutica.
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