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RESUMO

Até o advento da ancoragem absoluta com placas de titanio, o tratamento interceptativo da Classe I
esquelética vinha sendo conduzido idealmente por tracdo maxilar a partir das mascaras faciais, o que
confere uma certa resisténcia dos especialistas a métodos alternativos. Portanto, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo de literatura comparando as duas formas de tratamento, apontando
vantagens e desvantagens de uma e outra modalidade e considerando a possibilidade de a utilizacdo
de dispositivos de ancoragem esquelética com miniplacas de titanio substituirem definitivamente a
terapia com mascara facial em pacientes portadores de Classe Ill. Para a realizacdo desse trabalho
foram utilizadas as plataformas de busca PubMed/MEDLINE e SciELO sob os critérios de
elegibilidade da estratégia PRISMA - ScR para analise qualitativa. A ancoragem absoluta ndo usa
dentes como apoio, minimizando as compensacdes dentoalveolares, enquanto promove notavel
avanco maxilar. Conclui-se, portanto, que a possibilidade de se alcancgar a correcéo necessdaria sem
dispositivos extrabucais é alentadora, justificando a busca e ordenac¢éo de estudos que demonstrem
a aceitacao e a real capacidade de obtencdo de bons resultados com a nova modalidade terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Ancoragem 0ssea. Classe Ill. Mascara facial. Miniplacas. Tracdo maxilar.
Tratamento.

ABSTRACT

Until the advent of absolute anchorage with titanium plates, the interceptive treatment of skeletal Class
[l had ideally been conducted through maxillary traction using facial masks, which led to some
resistance from specialists towards alternative methods. Therefore, the objective of this study was to
conduct a literature review comparing the two treatment approaches, pointing out the advantages and
disadvantages of each modality and considering the possibility of using skeletal anchorage devices
with titanium miniplates to definitively replace facial mask therapy in Class Il patients. The research
was carried out using the search platforms PubMed/MEDLINE and SciELO under the eligibility criteria
of the PRISMA-ScR strategy for qualitative analysis. Absolute anchorage does not use teeth for
support, minimizing dentoalveolar compensations while promoting remarkable maxillary advancement.
Therefore, it can be concluded that the possibility of achieving the necessary correction without
extraoral devices is encouraging, justifying the search and organization of studies that demonstrate
the acceptance and the real capacity to obtain good results with the new therapeutic modality.

KEYWORDS: Bone Anchorage. Class lll. Face mask. Miniplates. Maxillary traction. Treatment.
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RESUMEN

Hasta el advenimiento del anclaje absoluto con placas de titanio, el tratamiento interceptivo de la
Clase Ill esquelética se llevaba a cabo idealmente mediante tracciébn maxilar utilizando mascaras
faciales, lo que generaba cierta resistencia por parte de los especialistas hacia métodos alternativos.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue realizar una revisién de literatura comparando las dos
formas de tratamiento, sefialando las ventajas y desventajas de cada modalidad y considerando la
posibilidad de que los dispositivos de anclaje esquelético con miniplacas de titanio reemplacen
definitivamente la terapia con mascara facial en pacientes con Clase lll. Para llevar a cabo esta
investigacion, se utilizaron las plataformas de busqueda PubMed/MEDLINE y SciELO bajo los
criterios de elegibilidad de la estrategia PRISMA-ScR para el analisis cualitativo. El anclaje absoluto
no utiliza los dientes como soporte, minimizando las compensaciones dentoalveolares, al tiempo que
promueve un notable avance maxilar. Por lo tanto, se concluye que la posibilidad de lograr la
correccién necesaria sin dispositivos extraorales es alentadora, justificando la blsqueda y
organizacion de estudios que demuestren la aceptacion y la verdadera capacidad de obtener buenos
resultados con la nueva modalidad terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Anclaje 6sseo. Clase lll. Mascarilla facial. Miniplacas. Traccion maxilar.
Tratamiento.

INTRODUCAO

A etiologia da Classe Il esquelética é multifatorial e resultante de interacdo entre fatores
hereditarios e ambientais (Toffol et al., 2008). Pode ser determinada por insuficiéncia de crescimento
maxilar, prognatismo mandibular ou a combinacdo de ambos (Ayca; Toygar; Eyas, 2006),
caracterizando um perfil cbncavo, por vezes promovendo mordida cruzada anterior, e com
consequentes distor¢des morfoldgicas e funcionais (Clerck et al., 2009). A Classe IIl pode ser devida
ao posicionamento anterior da mandibula em relacdo a maxila, caracterizando-se por uma mandibula
grande ou protrusiva, a um posicionamento posterior da maxila em relagdo a mandibula,
apresentando uma maxila menor ou retrusiva, e por uma combinacdo dessas duas possibilidades. E
considerada uma desarmonia dentoesquelética hereditaria dominante lentamente progressiva (Nowrin
et al., 2019).

Antes de se iniciar o tratamento de qualquer Classe lll, o diagndstico e o planejamento devem
estar bem claros quanto ao envolvimento esquelético, definicAo baseada nas caracteristicas facial,
oclusal e cefalométrica do paciente (Araujo et al., 2008). Uma distin¢éo entre méa ocluséo de Classe I
dentéaria, como descrita por Angle (1900), e esquelética precisa ser definida para a instituicdo do
tratamento correto. A mé oclusdo apenas dentaria ou mesmo a funcional, quando algum contato
prematuro desloca a mandibula para anterior, pode dispensar ortopedia. Por outro lado, quando ha
alteracdo no crescimento craniofacial, evidenciado pela cefalometria, manobras ortopédicas devem
ser conduzidas. E de suma importancia considerar a idade do paciente a ser tratado e os tipos de
intervengfes disponiveis, assim como € imperativo que o problema seja solucionado o mais
precocemente possivel, ainda durante a fase de crescimento, pois, se persistir até depois da
maturacdo 0ssea, agravamento de consequéncias indesejaveis advém (Araujo et al., 2008; Mandall
et al., 2016). Baccetti, Franchi e McNamara (2007) demonstraram que as mas oclusdes de Classe Il
tendem a se tornar mais severas com o decorrer do tempo, porque o crescimento mandibular se
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mantém ativo por um tempo maior que o da maxila. E, por isso, entendem que a intervencéo
ortopédica em pacientes em crescimento € de suma importancia e altamente recomendavel.

7

A Classe lll esquelética € admitida como um dos problemas ortodénticos mais dificeis de
tratar (Graber; Vanarsdall; Vig, 2012). A abordagem precoce deste tipo de problema é apontada na
literatura classica como forma de reduzir a necessidade de tratamento complexo na denticao
permanente, em que sucesso com camuflagem ortodéntica é altamente improvavel e a cirurgia torna-
se praticamente compulséria (Moyers, 1991; Graber; Vanarsdal; VIG, 2012; Proffit; Fields; Sarver,
2012).

Para Vieira et al. (2013) a retrusdo maxilar é o fator que mais contribui (63%) para a Classe Il
esquelética. Assim, as abordagens ortopédicas que visam tracdo anterior da maxila encontram maior
aplicacdo. O tratamento da classe Il é dificil de ser executado apenas por forcas intrabucais, sendo
recomendavel a associacao da terapia de tracédo reversa da maxila (Cordasco et al., 2014). Durante
muito tempo, o tratamento preconizado para essa condi¢cdo consistia de tracao anterior da maxila com
mascara facial acompanhada de disjun¢do palatina (Ge et al., 2012; Luz et al., 2014; Foersh et al.,
2015). Mais recentemente, alternancia entre expanséo e contragdo aplicada ao dispositivo disjuntor
passou a ser adotada, com o intuito de liberar as suturas e facilitar a tracdo maxilar (Almuzian et al.,
2018; Buyukcavus, 2019).

Com o advento da ancoragem esquelética, uma nova proposta de abordagem foi sugerida por
Clerck et al. (2009): Placas de titdnio fixadas na regido infrazigomatica da maxila e na regido
parassinfisaria da mandibula, bilateralmente, servem de apoio para elasticos de Classe IIl (Cevidanes
et al.,, 2010; Elnagar et al., 2016; Fakharian; Bardideh; Abtahi, 2019). As vantagens da nova
modalidade de tratamento sdo a acdo em tempo integral, contra 14 horas didrias da mascara, € a
auséncia de efeitos colaterais sobre os dentes, com correcdo puramente esquelética (Clerck et al.,
20009).

2- METODO

Uma proposta instigante de substituicdo de uma técnica tradicional em ortodontia gerou uma
davida que motivou a pesquisa. A duvida foi expressa como pergunta ajustada a estratégia PICO,
atribuindo-se: ao P (populagéo) pacientes portadores de Classe Ill esquelética e em fase de
crescimento; ao | (intervencéo) o uso de miniplacas de titanio para ancoragem esquelética associadas
a eléasticos de Classe lll; ao C (controle), a comparacgao dos resultados entre ancoragem esquelética
e elasticos versus tracdo maxilar com mascara facial; e ao O (desfecho), a existéncia de evidéncias
gue apontem vantagens do emprego de ancoragem absoluta associada a elasticos sobre a tragao
maxilar com mascara facial.

A pergunta norteadora para o estudo, entdo, foi definida como: “O tratamento da Classe Il
esquelética pode ser melhor conduzido com miniplacas de ancoragem éssea associadas a elasticos

do que com tracdo maxilar apoiada em mascara facial?”
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A conducdo da pesquisa se deu de acordo com o guia PRISMA ScR (Principais Itens para
Relatar Revisdes Sisteméticas e Meta-Analises) nas bases de dados PubMed/Medline e SciELO, por
busca direta em sitios de revistas especializadas e a partir de referéncias destacadas dos proprios
trabalhos selecionados, o recurso da bola de neve. As palavras chaves de busca utilizadas e
acompanhadas da distribuicdo dos operadores booleanos E e OU estdo descritas a seguir:
“Ancoragem ossea” E “Miniplacas” E “Classe IlII” E “Tracdo maxilar’ E “Tratamento” OU “Mascara
facial” E “Classe IlI” E “Tragdo maxilar” E “Tratamento”. A mesma combinacao foi reproduzida com os
termos correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: trabalhos cientificos publicados nos ultimos 20
anos, em inglés ou portugués, que fossem apresentados como revisdes sistematicas, revisées
integrativas ou estudo de casos clinicos randomizados, relacionados especificamente com o
tratamento da Classe Ill esquelética durante a fase de crescimento. Artigos cientificos classicos e
livros texto que se relacionassem com o tema foram incluidos sem a exigéncia temporal. Como
critério de exclusédo empregaram-se: os trabalhos da literatura cinzenta, como teses, dissertagées,
trabalhos de conclusdo de curso, monografias, opinibes de especialistas, cartas ao editor, além
daqueles que nado respondessem a pergunta do estudo. Também ndo foram considerados os

trabalhos cuja metodologia néo correspondesse a forma de apresentagdo que o0s tornou elegiveis.

3- RESULTADOS

Foi preliminarmente adotada para a sele¢cdo dos artigos a leitura dos titulos e resumos,
resultando na identificacdo de 61 artigos potencialmente elegiveis, sendo 33 encontrados na base de
dados Google Scholar, por meio da ferramenta de busca que direciona para a base da SciELO, 28
encontrados na base de dados PubMed e 16 em outros métodos de busca (portais de revistas e bola
de neve). Apés a leitura dos textos completos, foram excluidos artigos que ndo correspondiam a
forma de apresentacéo que os tornou elegiveis ou que ndo permitissem relagdo com a pergunta do
estudo. Ao final da analise alcangou-se a amostra de 18 estudos primarios. Os requisitos basicos de
elegibilidade dos artigos, associados a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estéo

demonstrados no Fluxograma a seguir (Figura 1):
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos primarios
Identificagao dos estudos através Identificagao dos estudos através
de bases de dados e registros. de outros métodos.

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I,

informacdes como autor;

Registros identificados no banco de
dados de busca (n = 61).

Registros selecionados ap6s
analise de titulos e resumos (n =

29).

Artigo em texto completo avaliados
para elegibilidade (n = 18).

|

Estudos incluidos na reviséo (n = 18).

l |_> Registros excluidos (n = 32). l

Registros identificados de:
Portais de Revistas (n = 16).

Registros selecionados (n = 0).

Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The

PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ

2021;372:n71.10.1136/bmj.n71

ApOs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os artigos foram organizados em um quadro
(Quadro 1) baseado no Mixed Methods Appraisal Tools (MMAT) (Hong, 2018), que considera

principais.

ano de publicacdo, periodico, tipo de estudo, objetivos e resultados

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados apds aplicacao dos critérios de elegibilidade,
segundo autor principal, ano de publicacdo, periédico, objetivos e conclusées

expansao rapida da
maxila (ERM) e terapia
com méascara facial.

N° | Autor/Ano. Periddico Tipo de Objetivo Concluséo
estudo
01| AYCA; European Relato de Examinar as altera¢des | Ao final dos
TOYGAR,; Journal of caso dentofaciais em tratamentos, 0s
EYAS, 2006. Orthodontics pacientes com pacientes
aparelhos fixos apés a | apresentaram

melhorias. No entanto,
ainda sustentavam
caracteristicas de
Classe lll.
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02 | BACCETTI, T; |Semin Estudo Fornecer uma Os resultados do
FRANCHI, L; Orthod Longitudinal/ | estimativa de estudo longitudinal
MCNAMARA, J. Transversal |crescimento em demonstraram que a
A, 2007. individuos com ma desarmonia de Classe
ocluséo de Classe llI Il tende a piorar com
por meio da andlise da | o crescimento e que a
cefalogramas em duas | necessidade de
amostras: (1) 22 intervencgdo ortopédica
individuos Classe Ill ndo | adequada em
tratados seguidos individuos Classe lll &
longitudinalmente de certa. Este grande
uma observagéo pré- estudo transversal
pubere até uma apontou
observacgéo pés-pubere; | consequéncias
e (2) uma grande clinicas importantes.
populagéo transversal
(n=1091) de homens e
mulheres nédo tratadas
em seis periodos
consecutivos de
desenvolvimento (CS1
até CS6 de acordo com
0 método de maturagéo
vertebral cervical).
03| ARAUJO et al., |Rev. Dent. |Relato de Relatar a abordagem Nos casos de Classe
2008. Press caso clinica ndo cirtrgica da |lll, o crescimento,
Ortodon. ma ocluséo de Classe |grande aliado da
Ortop. [l Ortodontia em outras
Facial correcoes, torna-se
um adversario —
gquanto mais intenso e
duradouro, mais
severo o problema.
04 | CORNELIS, M. |J Oral Relato de Descrever as técnicas | Embora a cirurgia de
A. etal.,, 2008 | Maxillofac caso de colocacéo e remocéo | colocacdo/remocao de
Surg de miniplacas cirlrgicas | miniplacas requeira a
modificadas usadas elevacdo de um
para ancoragem retalho, este foi
ortoddntica temporaria e | considerado um
relatar a percepcao dos | procedimento cirdrgico
cirurgibes sobre seu facil e relativamente
uso. breve, constituindo-se
em um complemento
seguro e eficaz para o
tratamento
ortoddntico.
05| TOFFOL, L. de; | Angle Revisdo Avaliar as evidéncias O padrao de qualidade
et al., 2008 Orthod sistematica | cientificas sobre a das investigacdes
eficacia do tratamento | recuperadas variou de
ortopédico precoce em | baixo (quatro estudos)
individuos Classe |l a médio/alto (cinco
estudos). Dados
derivados de
pesquisas de
média/alta qualidade
descreveram mais de
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75% de sucesso do
tratamento ortopédico
da ma ocluséo de
Classe Il (ERM e
mascara facial) em
uma observacao de
acompanhamento por
5 anos apoés o término
do tratamento
ortopédico.
06 | CLERCK et al., |J Oral Relato de Conseguir uma redugéo | A mordida cruzada
2009. Maxillofac caso da concavidade facial, |anterior foi corrigida
Surg maximizar as alteragdes | em cada paciente.
maxilares esqueléticas | Seus perfis de tecidos
e minimizar o moles melhoraram
movimento consideravelmente,
dentoalveolar. com deslocamento
anterior de todo o
terco médio da face
(crista infraorbitéria,
nariz e labio superior),
reduzindo a
concavidade
paranasal. Quase
nenhum deslocamento
anterior do labio
inferior e do mento foi
observado ao final da
tracdo, levando a uma
melhora da relagéo
entre o labio superior e
o inferior. A ponta do
nariz moveu-se
ligeiramente para
cima.
07 | PERRONE, A. |Rev. Dent. | Revisédo Sintetizar as As médias de
P.R; MUCHA, |Press sistematica |informacdes relativas a | magnitude, direcéo e
NELSON, J, Ortodon. magnitude, direcédo e duracdao das forcas de
2009 Ortop. tempo diario da protracdo maxilar
Facial aplicacdo das forcas de |foram de,
protracao maxilar por respectivamente:
meio de uma revisao 447,8 gramas; 27,5
sistematica. graus de inclinacdo
em relacdo ao Plano
Oclusal; e 15,2 horas
por dia.
08 | CEVIDANES et | Angle Estudo Testar a hipotese de A hipoétese é rejeitada.
al., 2010. Orthod Longitudinal | que nédo ha diferenca O protocolo BAMP é
nos efeitos do capaz de induzir um
tratamento ativo para o | avan¢o maxilar
avanco maxilar induzido | significativamente
pela protracdo maxilar | maior do que a terapia
ancorada no 0sso RME/FM. Outros
(BAMP) e os efeitos do | aspectos favoraveis do
tratamento ativo para tratamento com BAMP
mascara facial em séo representados
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associagdo com a pela auséncia de
expansao rapida da rotacao horaria da
maxila (RME/FM). mandibula e de
retroinclinacédo dos
incisivos inferiores.

09 | NGUYEN, T. et | Am J Orthod | Estudo Avaliar as alteracdes Esta abordagem de
al., 2011 Dentofacial |Longitudinal | tridimensionais na tratamento produziu

Orthop maxila, nos tecidos mudancas ortopédicas
duros e moles significativas na maxila
circundantes e nas € nos zigomas em
suturas circunmaxilares | pacientes de Classe Il
ap6s o tratamento de em crescimento
protracdo maxilar
ancorada no 0sso.

10| GE, Y. S. etal., | Angle Estudo Comparar os efeitos Comparado com a
2012 Orthod Comparativo | dentofaciais da terapia RME/FM, o

protracdo maxilar com | protocolo MSI/FM
duas terapias de usando uma menor
mascara facial em magnitude de forca de
pacientes com Classe Il | protracdo melhora as
em crescimento: relacdes esqueléticas
maéscara facial em e o perfil dos tecidos
associacdo com mini- moles, bem como
implantes (MSI/FM) e reduz os efeitos
mascara facial com dentoalveolares
expansores rapidos da |indesejados.

maxila (RME/FM).

11 |LEE, N. K; Angle Estudo Comparar os efeitos do | A terapia FM-MP induz
YANG, I. H; Orthod Comparativo | tratamento de curto um maior avango da
BAEK, S. H, prazo da terapia de maxila, menos
2012 mascara facial com reposicionamento

miniplacas (FM-MP) e posterior e rotacéo de
terapia de mascara abertura da mandibula
facial com aparelho de | com menor

expansao rapida da vestibularizacéo dos
maxila (FM-RME) em incisivos superiores do
pacientes com ma que a terapia FM-
oclusé@o de Classe llI RME.

em crescimento com

hipoplasia maxilar.

12 | CORDASCO, Orthod Revisdo Estimar a eficacia da Terapia de mascara
G. etal.,, 2014 | Craniofac Sistematica e | mascara facial de facial em individuos

Res Meta-Analise | protracdo na correcao em crescimento e com
da mé ocluséo de ma ocluséo classe Il €
Classe Il em curto eficaz a curto prazo.
prazo. Os resultados deste

estudo referem-se
apenas as
modificacdes
induzidas pela
mascara facial em
curto prazo, e mais
estudos sao
necessarios para
elucidar os efeitos da
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méscara facial a longo
prazo.

13| FOERSH, M. et

al., 2015.

Clin Oral
Investig

Revisao
Sistematica e
Meta-Analise

Revisar
sistematicamente a
eficacia da terapia com
mascara facial em
combinacao com os
conceitos de expanséo

e compressao palatina.

Os achados sédo
consistentes com os
resultados de estudos
anteriores da literatura
sobre a eficiéncia do
tratamento com
mascara facial de
classe Ill. Uma
necessidade adicional
de mais estudos
randomizados
controlados foi
identificada
especialmente no que
diz respeito ao novo
conceito de expansdo
e compressdo maxilar
alternada, que
mostrou uma
influéncia positiva na
protragdo maxilar com
base em dois estudos.

14 | ELNAGAR, M.

H. et al., 2016

Am J Orthod
Dentofacial
Orthop

Estudo
Comparativo

Avaliar e comparar 0os
efeitos de 2 protocolos
de protracdo maxilar
ancorada no 0sso com
um grupo controle néo
tratado.

Os 2 protocolos de
ancoragem
esquelética para
protracdo maxilar
efetivamente
resolveram a grave
deficiéncia maxilar em
pacientes com Classe
Il em crescimento. No
entanto, mudancas
verticais e
retroinclinacéo dos
incisivos inferiores
foram melhor
controladas por
elasticos de Classe I
estendendo-se das
miniplacas
infrazigomaticas na
maxila as miniplacas
sinfisérias na
mandibula.
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15| MANDALL, N. |J Orthod Estudo Avaliar se os pacientes | O tratamento precoce
et al., 2016 controlado, que receberam com mascara facial de
randomizado, | tratamento precoce com | protracéo classe |
paralelo, mascara facial de reduz a necessidade
multicéntrico | protracéo classe I de cirurgia
de dois eram menos propensos | ortognatica. No
bracos a precisar de cirurgia entanto, esse efeito
ortognatica em néo pode ser
comparagao com explicado pela
controles néo tratados. | manutencéo da
alteracéo
cefalométrica
esquelética
16 | ALMUZIAN et | J Orthod Reviséo Estabelecer a eficacia | Ha evidéncias
al., 2018. Sistematica e | da abordagem de limitadas com alto
Meta-Analise | Expansao e Constricdo |risco de viés de que
Réapida Alternada da Alt-RAMEC/PFM pode
Maxila combinada com | resultar em um
Mascara Facial de aumento
Protracado (Alt- estatisticamente
RAMEC/PFM) no significativo na
tratamento de pacientes | protracdo maxilar em
em crescimento Classe |comparacdo com
[l em comparagdo com |RME/PFM em
a Expanséo Répida da |individuos chineses a
Maxila convencional curto prazo. Estudos
(RME/PFM). Clinicos
Randomizados de
longo prazo e de alta
qualidade, com
inclusé@o de resultados
relatados pelo
paciente, séo
necessarios.
17 | BUYUKCAVUS, | Turk J Revisdo de | Apresentar aos clinicos | A aplicagéo do
2019. Orthod Literatura 0 procedimento Alt- protocolo Alt-RAMEC
RAMEC cada vez mais |antes da protracio
popular, um método maxilar € um método
comumente empregado | eficaz para o
no tratamento da ma tratamento precoce de
oclusao de classe llI pacientes com ma
nos ultimos 15 anos. ocluséo de Classe lll.
Na maioria dos
estudos, o protocolo
Alt-RAMEC parece ser
mais eficaz do que o
RME. Mais estudos de
longo prazo sobre o
protocolo Alt-RAMEC
s80 necessarios.
18| FACO, R. et al., | European Estudo Avaliar o resultado A terapia com BAMP
2019 Journal of Longitudinal | cefalométrico da demonstrou uma
Orthodontics protracdo maxilar protracdo maxilar
ancorada no 0sso ortopédica significativa
(BAMP) em individuos | e uma melhora no
com fissura labiopalatal | padrao esquelético de
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unilateral completa Classe Il em UCLP.
(UCLP).

Fonte: Autores, (2023)

4- DISCUSSAO

Quando se pretende confrontar uma técnica ja estabelecida com uma proposta inovadora, é
preciso avaliar além das expectativas tolerantes com limitacdes tecnoldgicas de uma época em que
apenas a primeira vigeu. Este aspecto aparentemente injusto na comparacdo é ditado pela
autoridade inquestionavel da evolucao cientifica. Em contrapartida, aquele que se apresenta como
sucessor de algo ha algum tempo consolidado e carrega a prerrogativa da modernidade néo
desembarca o compromisso de superar efetivamente o antecessor. Afinal, ndo se pretende defender
A ou B, mas o que € melhor para o paciente.

Enquanto perdurava como indicacdo preferencial a tragdo maxilar com mascara facial (MF),
geralmente casada com expansdao rapida da maxila (ERM), Ayca, Toygar e Eyas (2006) avaliaram as
alteracBes dentofaciais obtidas com aparelhos fixos apés ERM-MF. Os autores notaram que, ao final
dos tratamentos, embora tenham apresentado resultados satisfatérios, o0s pacientes ainda
sustentavam caracteristicas faciais de Classe lll. Tal observac¢@o permite deduzir que a correcdo se
deu mais por compensacdes alveolodentarias e menos por alteracdes das bases ésseas, revelando
desde logo uma limitagéo da técnica.

Nesta época ainda se discutia a validade da intervencdo precoce contra a assuncao de
impossibiidade de se reverter a tendéncia de uma discrepancia éssea que estaria fadada a cirugia
ortognatica. Em meio as incertezas quanto ao momento oportuno de abordagem da Classe |l
esquelética, Baccetti, Franchi e McNamara (2007) levaram a termo um amplo estudo que adquiriu
carater decisivo. Os autores compararam casos tratados ortopedicamente com nédo tratados. Os
resultados demonstraram que a desarmonia de Classe Il tende a piorar com 0 crescimento e que a
necessidade de intervencdo ortopédica adequada em individuos Classe Il é certa. Mais que a
resolucdo dos casos abordados precocemente, mesmo que ndo completamente satisfatéria, a inagao
permite a progressédo em agravamento do problema. Aradjo et al. (2008) sobre a abordagem clinica
nao cirlrgica da mé oclusdo de Classe Ill sugerem que nesses casos 0 crescimento, grande aliado da
ortodontia em outras corregdes, torna-se um adverséario: quanto mais intenso e duradouro, mais
severo o problema. A abordagem deve ser o mais precoce possivel, ndo realizando o tratamento de
forma antecipada, mas com uma conduta clinica feita no momento ideal, durante a transi¢cdo da
denticdo decidua para a permanente, a fase de denticdo mista. Os autores consideram a abordagem
nesse periodo como de suma importancia, argumentando que nessa fase acontecem as maiores

alteragbes morfologicas do individuo. Toffol et al. (2008) avaliaram, em revisdo sistematica, as
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evidéncias cientificas sobre a eficacia do tratamento ortopédico precoce em individuos Classe lll, e
descreveram mais de 75% de sucesso do tratamento ortopédico vigente, ERM-MF, em uma
observagéo por 5 anos apds o término do tratamento. Mandall et al. (2016) em estudo controlado,
randomizado, paralelo e multicéntrico de dois bracos avaliaram se os pacientes que receberam
tratamento precoce com MF eram menos propensos a necessidade de cirurgia ortognatica do que os
ndo tratados do grupo controle. O tratamento precoce com MF reduziu a necessidade de cirurgia
ortognatica, evidenciando legitima indicacdo da técnica como preconizada na época. No entanto,
mais uma vez, esse efeito ndo se manifestou como alteracdo esquelética nas cefalometrias. Sem
concorréncia a altura, a aceitacdo da técnica de protracdo maxilar com MF ainda se mantinha
soberana, estimulando pesquisadores como Perrone, Mucha e Nelson (2009) a sintetizarem
informacdes relativas a magnitude, direcdo e tempo diario da aplicacdo das forcas de protragao
maxilar, por meio de uma revisao sistematica.

Quando tém inicio as propostas de ancoragem absoluta com miniplacas, Cornelis et al.
(2008) se preocuparam em testar a colocacdo dos dispositivos, descrevendo detalhes técnicos e
relatando a percepcé@o dos cirurgides sobre seu uso. Apesar de envolver duas intervengdes, uma
para colocacdo e uma para remo¢do de miniplacas, ambas requerendo a elevacdo de um retalho,
classificou-se o procedimento cirdrgico como facil e relativamente breve, constituindo-se em um
complemento seguro e eficaz para o tratamento ortodéntico. Portas abertas para a adocdo da
ancoragem esquelética em ortodontia, Clerck et al. (2009) descrevem as alteracBes faciais
resultantes de tratamento com ancoragem esquelética e elasticos de Classe Ill. A nova técnica
permitiu conseguir uma reducdo da concavidade facial, maximizar as alteracdes maxilares
esqueléticas e minimizar o movimento dentoalveolar. A mordida cruzada anterior foi corrigida sem
envolvimento direto dos dentes e o perfil de tecidos moles melhorou consideravelmente, com
deslocamento anterior de todo o terco médio da face (crista infraorbitéria, nariz e labio superior),
reduzindo as concavidades paranasais. A ponta do nariz moveu-se ligeiramente para cima e quase
nenhum deslocamento anterior do labio inferior e do mento foram observados ao final da tracéo,
levando a uma melhora da relac¢&o interlabial.

Cevidanes et al. (2010) testaram a hipotese de que ndo ha diferenca nos efeitos do
tratamento ativo para o avan¢o maxilar induzido pela protracdo maxilar ancorada no osso (BAMP,
sigla em inglés) e os efeitos do tratamento ativo com ERM-MF. A hipétese foi rejeitada. O protocolo
BAMP foi capaz de induzir um avan¢go maxilar significativamente maior do que a terapia ERM-MF.
Outros aspectos favoraveis do tratamento com BAMP foram representados pela auséncia de rotacao
horaria da mandibula e de retroinclinagdo dos incisivos inferiores. Nguyen et al. (2011) avaliaram as
alteracbes tridimensionais na maxila, nos tecidos duros e moles circundantes e nas suturas
circunmaxilares ap6s o tratamento com BAMP. O tratamento produziu mudancas ortopédicas
significativas na maxila e nos zigomas em pacientes de Classe Ill em crescimento. Uma preocupac¢éo
com a adesao dos pacientes ao uso dos elasticos tomava corpo, e era recomendado aos pais e ao
paciente que o tratamento requeria um alto nivel de cooperacdo e que sua duracdo ndo deveria ser
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comparada com uma terapia ortodéntica convencional, afinal tratava-se de um processo que obrigava
observagéo e acompanhamento durante todo o crescimento e desenvolvimento do paciente (Clerck et
al., 2009). Esta recomendacdo, em verdade, ndo poupa nenhuma abordagem terapéutica precoce
para Classe lIl.

Um aprimoramento do emprego da MF foi explorado por Ge et al. (2012) ao comparar 0s
efeitos dentofaciais da protracdo maxilar com duas terapias de MF em pacientes Classe Il em
crescimento: MF em associacdo com mini-implantes (MF-MI) e ERM-MF. O protocolo MF-MI, mesmo
permitindo uma menor magnitude de forca de tragdo, melhorou as relagdes esqueléticas e o perfil dos
tecidos moles, bem como reduziu os efeitos dentoalveolares indesejados. Paralelamente, Lee, Yang
e Baek (2012) compararam os efeitos do tratamento em curto prazo da terapia de MF apoiada em
miniplacas (MF-MP) e ERM-MF em pacientes com ma oclusé@o de Classe Il e hipoplasia maxilar, em
idade de crescimento. A terapia MF-MP induziu um maior avanco da maxila, menos reposicionamento
posterior e rotacdo de abertura da mandibula e menor vestibularizagdo dos incisivos superiores do
gue a terapia ERM-MF. Tais resultados indicam que o problema da ERM-MF n&o esta na MF, mas no
apoio dentario.

Cordasco et al., (2014), em uma revisdo sistematica e meta-andlise, verificaram a eficicia da
MF na correcdo da ma oclusdo de Classe lll, em curto prazo. Confirmaram que a terapia com MF em
individuos em crescimento e com ma oclusé@o classe lll tem resultado imediato eficaz. Os autores
frisam que seus resultados se referem apenas as modifica¢cdes induzidas pela MF em curto prazo, e
sugerem que mais estudos sdo necessarios para elucidar os efeitos da MF a longo prazo. Uma
incObmoda indagacdo merece vez: Por que os autores desta revisdo sistemética ndo encontraram
trabalhos que avaliassem os resultados da MF a longo prazo? Pelo tempo em vigor do emprego da
MF, prazo ndo deveria ser o problema.

Foersh et al., (2015), Almuzian et al., (2018), Buyukc¢avus (2019), em revisfes sisteméticas e
meta-analises, avaliaram a eficacia da terapia com ERM-MF em combinagdo com o0s conceitos de
expansdo e constricdo rapida alternada da maxila combinada com MF de Protracdo (Alt-
RAMEC/PFM, sigla em inglés). Os achados sdo consistentes com o0s resultados de estudos
anteriores da literatura sobre a eficiéncia do tratamento com MF em Classe Ill. Uma necessidade
adicional de mais estudos randomizados controlados foi identificada, especialmente no que diz
respeito ao entdo novo conceito de expansdo e compressdo maxilar alternada, que mostrou uma
influéncia positiva na protragdo maxilar em alguns estudos. Ha evidéncias limitadas, com alto risco de
viés, de que AIt-RAMEC/PFM pode resultar em um aumento estatisticamente significativo na
protragdo maxilar em comparagdo com ERM-MF, a curto prazo. A conclusdo comum desses
trabalhos é de que estudos clinicos randomizados de longo prazo e de alta qualidade, com inclusédo
de resultados relatados pelo paciente, sdo necessarios.

Elnagar et al., (2016) avaliaram e compararam os efeitos de dois protocolos de BAMP com
um grupo controle ndo tratado. Os dois protocolos efetivamente resolveram a grave deficiéncia
maxilar em pacientes com Classe Ill em crescimento. No entanto, mudangas verticais e
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retroinclinacdo dos incisivos inferiores foram melhor controladas por elasticos de Classe Il
estendendo-se das miniplacas infrazigomaticas na maxila as miniplacas sinfisarias ha mandibula. J&
Faco et al.,, (2019) avaliaram o resultado cefalométrico da BAMP em individuos com fissura
labiopalatal unilateral completa (FLPUC). A terapia com BAMP demonstrou uma protracdo maxilar
ortopédica significativa e uma melhora no padrao esquelético de Classe Ill em FLPUC.

Segundo Clerck et al. (2009), a disjuncao palatina é desnecesséria, porque a anteriorizagcao
da maxila sobre a mandibula elimina a diferenca transversal original. Entretanto, como visto, a
disjuncdo palatina ndo se restringe a expansdo transversal, mas também promove efeito
desestabilizador das suturas do terco médio, sobretudo com o protocolo Alt-RAMEC/PFM,
favorecendo a movimentagéo anterior do complexo nasomaxilar (Almuzian et al., 2018; Buyukc¢avus,
2019). Entretanto, a caracteristica intermiténcia na agéo dos elasticos justifica pesquisas para verificar
se esse efeito também poderia se constituir em fator desestabilizador de suturas e favorecer a tracéo
anterior da maxila.

Pacientes portadores de Classe Ill esquelética costumeiramente vinham sendo submetidos a
terapia com ERM-MF. Advoga-se que a disjuncdo palatina antes de se iniciar o uso da MF
potencializa os resultados e beneficia 0 movimento da maxila para a frente. Entretanto, por ter apoio
dentéario para tracdo anterior da maxila e estimular seu crescimento, ao tempo que restringe ou
redireciona a posicdo da mandibula, essas forcas acarretam efeitos na posicdo dentaria, trazendo
como consequéncia uma inclinacdo dos incisivos superiores e verticalizacdo dos incisivos inferiores,
sendo capaz de resultar em uma rotagdo posterior da mandibula e aumento da dimenséao vertical da
face. Além disso, a MF conta com uma certa limitacdo, que € o seu uso pré-estabelecido de quatorze
horas por dia, no maximo. Para Clerck et al., (2009), esses motivos sdo suficientes para revogar o
uso da MF.

E notdério que por muitos anos os ortodontistas buscaram uma forma de modificar o
crescimento facial, utilizando-se da forga ortopédica aplicada sobre os dentes para transmissédo a
base esquelética da maxila e mandibula. Entretanto, ndo se observava apenas alteracdes no
crescimento facial, mas também efeitos colaterais sobre os dentes. Com isso, buscou-se uma
maneira de compensar tal efeito utilizando-se ancoragem esquelética, principalmente com miniplacas
de titanio. Além de se mostrarem bastante aceitas e toleradas pelos pacientes, essas placas
permitem aplicar for¢as ortopédicas puras entre a maxila e a mandibula, praticamente durante vinte e
quatro horas por dia, restringindo qualquer efeito dentario (Clerck et al., 2009). Lee et al., (2012)
buscaram, em seu estudo, saber se havia diferenca significante nas variaveis esquelético-dentarias e
de tecidos moles utilizando as formas de tratamento com miniplacas e MF. Concluiram que a
protracdo maxilar utilizando miniplacas de ancoragem poderia ser uma alternativa promissora no
tratamento precoce de pacientes Classe lll graves ou com falta de dentes para a ancoragem da
mascara facial. Revelaram ainda, que os efeitos indesejaveis da terapia com a mascara facial foram
reduzidos ou eliminados com o uso da abordagem com miniplacas. Nguyen et al. (2011) realizaram
um estudo com foco em avaliar e relatar as alterag6es 3D nos tecidos esqueléticos, dentérios e moles
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na regido média da face, utilizando o protocolo de tratamento BAMP. Observaram que houve uma
significativa protracdo maxilar e zigomatica com praticamente nenhuma alteracdo rotacional
esquelética ou compensacao dentaria dos incisivos superiores, além de significativa mudanca nos
tecidos moles, restrita ao labio superior.

E recomendavel que a terapia com mascara facial se inicie antes dos 8 anos de idade, pelo
fato da resposta a tracdo anterior diminuir com a idade e pela melhor adaptabilidade das suturas. De
outra parte, a tracdo ortopédica com miniplacas geralmente s6 pode ser iniciada um ou dois anos
apos essa idade, para evitar comprometimento dos dentes intrabsseos com o posicionamento das
placas. Considerando que, como visto, a precocidade da intervencdo é diretamente proporcional ao
resultado, este seria um aspecto favoravel 8 ERM-MF.

E inegavel que os elasticos maxilomandibulares apoiados nas miniplacas de titanio
intrabucalmente sédo, sem ddvida, mais socialmente aceitos do que a MF. A idade escolar e a
puberdade sdo os periodos de maior impacto psicossocial em criancas e adolescentes, requerendo
uma sinergia de abordagem: atendimento a uma melhoria da estética facial (Clerck et al., 2009) e nao
exposi¢ao do jovem pelo uso de aparatos chamativos.

Os dispositivos de ancoragem esquelética temporaria sdo menores, mais baratos e néo
demandam longo tempo para sua cicatrizagdo. Sao compostos por uma miniplaca de titdnio com um
dispositivo de fixacdo de osteossintese modificado. Para sua fixacdo séo utilizados miniparafusos ou
microparafusos, geralmente feitos de titanio ou liga de titdnio, com didmetro que varia de 1,2 a 2,2
mm e comprimento de 5 a 15 mm (Cornelis et al., 2008). As placas sao fixadas nas corticais ésseas e
atravessam a mucosa com um gancho de fixacdo exposto na cavidade bucal. Sdo de facil colocacao,
desde que feito por um profissional qualificado, pois esta € uma cirurgia delicada que consiste em
elevacdo de retalho e assepsia rigorosa. Geralmente sdo colocados apicalmente as raizes, néo
interferindo assim no movimento dentario. As miniplacas fornecem uma ancoragem mais segura
guando sdo necessarias for¢cas maiores, que é o caso das for¢cas ortopédicas. Os mais utilizados sao
os dispositivos Bollard, que possuem 2 orificios de fixagdo, para aplicagdo na mandibula, e 3 orificios
de fixac@o, para aplicagdo na maxila. Na maxila, as miniplacas sdo centradas na crista
infrazigomatica, e na mandibula, as miniplacas sdo posicionadas paralelamente e entre as raizes dos
dentes, geralmente dos caninos e primeiros pré-molares (Cornelis et al., 2008).

Um possivel efeito negativo da técnica de Clerck et al., (2009), merecedor de atencéo, é o de
inclinacdo lingual dos pré-molares superiores por acdo direta dos elasticos sobre suas superficies
vestibulares, dada a disposicdo obliqua de convergéncia para anterior e medial, desde os pontos de
fixagdo na maxila até os pontos de fixagdo na mandibula. Os movimentos de lateralidade
provavelmente acentuam tal efeito. Admitindo-se que mudanca da relagdo sagital entre as arcadas
coloca a maior dimensdo maxilar contra uma menor dimensdo mandibular, associar ao menos uma
placa palatina estabilizadora da dimensédo transversal, para se contrapor a acdo compressora dos

elasticos, seria iniciativa plausivel.
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5- CONSIDERACOES

A terapia ortopédica da Classe Ill com ancoragem éssea apresenta importantes vantagens
sobre o protocolo convencional com mascara facial: (i) enseja corregdo puramente ortopédica; (ii)
possibilita acdo em tempo integral; (iii) obtém resposta mais réapida; e (iv) emprega dispositivos
totalmente intrabucais. A primeira é muito significativa e as duas Ultimas séo valiosas para a idade
dos pacientes envolvidos. Todavia, ao se declinar de uma técnica tradicional em favor de uma
inovacao é preciso considerar possiveis efeitos adversos nem sempre devidamente expostos pelos
propositores e valedores da novidade. Assim, podem se constituir em desvantagens da tragdo com
miniplacas e elasticos: (i) necessidade de aguardar definicdes eruptivas para a instalacéo das placas
inferiores; e (ii) possivel efeito de inclinagcéo palatina dos pré-molares superiores por compressédo dos
elasticos. Finalmente, para a pergunta da pesquisa: “O tratamento da Classe |ll esquelética pode ser
melhor conduzido com miniplacas de ancoragem 0ssea associadas a elasticos do que com tragdo
maxilar apoiada em mascara facial?”. A resposta é: “Sim, inclusive merecendo ser a primeira
indicacdo para o problema, mas ainda parece salutar a convivéncia de ambas as técnicas, com

adequacdes individualizadas aos casos clinicos”.
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