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Resumo: A ma oclusdo de Classe III de origem esquelética, quando associada a uma discrepancia
de moderada a severa, compromete ndo apenas a fun¢ao oclusal e mastigatéria, mas também a es-
tética facial, caracterizando-se frequentemente por um perfil concavo. Nesses casos, a cirurgia orto-
gnatica constitui a abordagem terapéutica de escolha. Além da deficiéncia maxilar no sentido an-
tero-posterior, € comum a presenca de comprometimento transversal, resultando em mordida cru-
zada posterior uni ou bilateral. Em pacientes adultos, devido a maturagao esquelética e a ossificagao
da sutura palatina mediana, a Expansao Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC)
torna-se uma alternativa eficaz e indicada. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de uma paciente jovem portadora de deformidade dentoesquelética de Classe III associada
a atresia maxilar, tratada por meio de abordagem ortoddntico-cirtirgica, com a realizagdo de ER-
MAC seguida de cirurgia ortognatica. Apesar da complexidade do tratamento, que envolveu dois
procedimentos cirtrgicos, foi possivel conclui-lo em um periodo de 20 meses, tempo inferior a mé-
dia descrita na literatura, resultado atribuido ao alto grau de adesdo da paciente e a atuagdo inte-
grada da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica; Expansao maxilar; Ma ocluséo classe III de Angle.

1. Introducao

A ma oclusao de Classe III, segundo a classificacdo de Angle, é caracterizada pela
posicao mesial dos dentes inferiores em relagao aos superiores, especificamente quando a
ctspide mésio-vestibular do primeiro molar inferior oclui anteriormente ao sulco central
do primeiro molar superior. Esta condigao pode ter origem dentaria, esquelética ou resul-
tar da combinagao de ambos os fatores [1].

A ma oclusao de Classe III de origem esquelética pode decorrer de deficiéncia na
projecao da maxila, prognatismo mandibular, ou da associa¢ao entre esses elementos. Nos
casos em que a discrepancia 6ssea é moderada a severa, além do comprometimento das
fungdes oclusal e mastigatéria, observa-se também prejuizo a estética facial, com tendén-
cia a um perfil concavo caracteristico do padrao Classe III [2]. Pacientes portadores de
deformidades faciais frequentemente enfrentam estigmatizagao social e podem ser alvo
de bullying, o que reforca a importancia do diagndstico precoce, do acompanhamento
empatico e da condugao terapéutica eficaz. Além da deficiéncia maxilar no sentido ante-
roposterior, pode haver deficiéncia transversal, caracterizada pela relacdo lingual dos
dentes posteriores superiores em relagao aos inferiores, configurando mordida cruzada
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posterior unilateral ou bilateral. Essas alteracbes podem estar associadas a desarranjos
dentarios adicionais e assimetrias funcionais. Em pacientes pré-puberais, a disjun¢ao ma-
xilar ortopédica apresenta altas taxas de sucesso [3,4]; entretanto, em individuos adultos,
devido a maturagao esquelética e ao fechamento da sutura palatina mediana, torna-se ne-
cessario o uso de técnicas auxiliares, como a Expansao Répida da Maxila Assistida Cirur-
gicamente (ERMAC) ou a expansdo assistida por ancoragem esquelética com mini im-
plantes (MARPE) [5-7].

O preparo ortodontico-cirargico ainda representa um desafio, exigindo estreita cola-
boragao entre o ortodontista e o cirurgido bucomaxilofacial, enfrentando dificuldades bi-
omecanicas especificas, além de cuidados com o aspecto psicolégico do paciente. Este,
frequentemente, vivencia uma percepcao negativa transitdria da estética facial durante a
fase de descompensacao ortoddntica pré-cirtirgica. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso clinico de uma paciente jovem, sem histdrico prévio de tratamento ortoddntico com-
pensatdrio, tratada por meio da combinagao entre preparo ortodontico-cirurgico, ERMAC
e cirurgia ortognatica para correcdo da deformidade dentoesquelética de Classe III asso-
ciada a atresia maxilar.

2. Relato de Caso

Paciente melanoderma do sexo feminino, 17 anos de idade, foi encaminhada por ci-
rurgido bucomaxilofacial para inicio do preparo ortoddntico com finalidade cirtirgica. A
paciente apresentou documentacao ortodoéntica completa, composta por radiografia pa-
noramica, telerradiografia lateral de cranio com analise cefalométrica, fotografias intra e
extraorais, e modelos de estudo em gesso. A queixa principal relatada pela paciente in-
cluia: “sorriso estreito, queixo grande, mordida aberta e dentes tortos”, além de episodios de dor
muscular associada a musculatura mastigatoria. Nao havia histérico prévio de tratamento
ortodontico nem registro de comorbidades sistémicas, apresentando bom estado geral de
saude.

O exame clinico revelou perfil facial concavo, atresia maxilar esquelética com incli-
nacao palatina/lingual dos dentes posteriores, padrao facial dolicofacial, assimetria facial
com desvio mandibular para o lado esquerdo, apinhamento dentario moderado no arco
superior e leve no arco inferior, relacdes molares e caninas de Classe III bilateral, mordida
cruzada anterior e posterior, e mordida aberta anterior (Figuras 1A a 1F). Radiografia pa-
noramica revelou aspectos normais, com exce¢ao de imagem sugestiva de resto radicular
pos-extracao do dente 36 e presenca do terceiro molar inferior esquerdo semi-incluso (Fi-
gura 2).

Foram realizadas andlises cefalométricas conforme os parametros propostos por
USP, McNamara e Ricketts. Os resultados revelaram, entre outros achados, incisivos su-
periores levemente vestibularizados em relagao a base do cranio (1.NA = 27,25°) e incisi-
vos inferiores com inclinagao lingual (1.NB =22,08°). Observou-se também uma acentuada
divergéncia entre as bases dsseas (FMA = 32,98° S-N~Gn = 73,23°), além de discrepancia
maxilomandibular compativel com protrusao mandibular (ANB = -2,09°) e retrusao ma-
xilar (N-Perp A =-1,94 mm). A relacdo sagital e vertical dos incisivos estava alterada, com
overjet negativo de -4,87 mm e overbite de -3,50 mm (Figuras 3A e 3B).

Durante a manipulacdo dos modelos de gesso montados em oclusao Classe I, simu-
lando os movimentos cirtirgicos necessarios para corregao do padrao esquelético Classe
III, foram identificadas interferéncias oclusais e persisténcia de mordida cruzada poste-
rior. Diante desse quadro, indicou-se a realizagao da Expansao Rapida da Maxila Assis-
tida Cirurgicamente (ERMAC), associada a exodontia do terceiro molar inferior esquerdo
(dente 38), previamente a cirurgia ortognatica. Foi instalado um disjuntor do tipo Hyrax
no arco superior, e a paciente foi encaminhada ao cirurgiao para a execugao do procedi-
mento cirargico. Sete dias apds a ERMAGC, iniciou-se a ativagao do aparelho com 1/4 de
volta duas vezes ao dia, resultando em uma abertura de 0,5 mm por dia. Apds a ativagao
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completa do parafuso (11 mm), o aparelho foi bloqueado e mantido em posi¢do como
contengdo por um periodo de seis meses.

Figura 1. A a F. Fotografias intra e extraorais pré-tratamento.

Concomitantemente, foi iniciado o alinhamento e nivelamento do arco inferior com
aparelho ortodontico fixo metalico, prescri¢do Roth slot 0,022", utilizando-se a seguinte
sequéncia de fios: Niquel-Titanio 0.014", 0.016" e 0.018", seguidos por fios de ago 0.018",
0.020", 0.017x0.025" e 0.019x0.025". Durante essa fase, foi promovida a abertura do espago
correspondente ao elemento ausente 36 com mola aberta, visando futura reabilitacdo com
implante osseointegrado.
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Figura 3. Telerradiografia lateral de face e tracado cefalométrico pré-tratamento.
y 3 sl

Apbs o periodo de contencdo de seis meses no arco superior, o aparelho Hyrax foi
removido e iniciou-se o alinhamento e nivelamento dos dentes superiores, seguindo a
mesma légica de progressao dos fios empregada no arco inferior. Com 12 meses de trata-
mento ortoddntico, a paciente encontrava-se pronta para a intervengao cirtrgica, apresen-
tando adequado alinhamento e nivelamento dentdrio, curva de Spee nivelada, e discre-
pancia maxilomandibular evidenciada. A simula¢do do movimento cirtirgico em modelos
de gesso demonstrou correta oclusdo em Classe I, overjet e overbite adequados, coinci-
déncia das linhas médias dentarias superior e inferior, relagao transversal favoravel e au-
séncia de interferéncias oclusais. Foram instalados ganchos interproximais no fio de aco
0.019x0.025" e amarrilhos metalicos individuais para bloqueio intermaxilar transoperato-
rio. Em seguida, a paciente foi encaminhada ao cirurgiao.

O planejamento cirirgico foi realizado com base em tomografia computadorizada
de cranio (Figuras 4A e 4B) e modelos digitais tridimensionais processados no software
Dolphin Imaging 11.95®. O plano cirtrgico incluiu avan¢o do ponto A (maxila) de +5,82
mm com rotac¢do horaria, recuo do ponto B (mandibula) de -2,08 mm com rotacdo anti-
horaria, recuo do pogonio mole de -0,85 mm e correcdo das linhas médias superior e infe-
rior em 1,00 mm e 2,05 mm, respectivamente (Figuras 5A e 5B). A partir das movimenta-
¢Oes planejadas, foi confeccionado um guia cirargico oclusal por impressao 3D em resina
UV (Anycubic 405 nm®), utilizando-se a impressora FlashForge Hunter 3D®. Trinta dias
apos a realizagdo da cirurgia ortognatica, a paciente retornou ao consultorio para dar con-
tinuidade a fase de refinamento ortodontico (Figuras 6A a 6C). Foram utilizados elasticos
intermaxilares e realizadas dobras de finalizagao nos arcos para promover ajustes oclusais
finais.

Apds a obtengao de oclusao funcional e esteticamente satisfatoria, procedeu-se a re-
mogao do aparelho ortodontico fixo. Como contengado, foram instaladas contengdes fixas
3x3 nos arcos superior e inferior, bem como contencao fixa entre os dentes 35 e 37, atuando
como mantenedor de espago para futura instalagao de implante na regiao do elemento 36.
Adicionalmente, foi confeccionada uma placa de Hawley com cobertura acrilica palatina
para uso noturno, visando maior estabilidade transversal no periodo pds-expansao maxi-
lar. O espago protético para reabilitacdo do dente 36 foi devidamente preparado, entre-
tanto, a instalagao do implante osseointegrado foi postergada por decisao pessoal da pa-
ciente. O tratamento ortoddntico foi concluido em um total de 20 meses (Figuras 7A a 7E).

Apos a finalizagdo do tratamento ortoddntico-cirtirgico, foi solicitada nova docu-
mentagdo ortodontica, incluindo registros fotograficos e radiograficos, com o objetivo de
comparar os posicionamentos 0sseos e dentarios no pré e pos-operatorio (Figuras 8A e
8B). A analise cefalométrica confirmou o sucesso na descompensagao dentaria, evidenci-
ada pela redugao da inclinagao vestibular dos incisivos superiores de 27,25° para 16,671°
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e pela correcao da inclinagdo lingual dos incisivos inferiores, que passaram de 22,08° para
27,933° (Figuras 9A e 9B).

Figura 4. A e B. Tomografia computadorizada do cranio pré-operatoria.

Figura 5. A e B. Imagens do planejamento digital no software Dolphin Imaging 11.95® e
tabela de medidas lineares de movimentacao.

Landmark Offset and Measurement Tables

 Landmork Otsets LT i
Landmark AP LR Vet Toul
— Mauilla (Model BLock) PofAs R+ Downe Total
ANS 624 078 020 629
PNS +605 047 125 619
Upper Incisor Tip Midpomnt +6.31 -1.00 0 540
U3 Canine Tip (L) +546 -093 016 554
U3 Canine Tip (R) 616 082 AR 525
U6 Mesial Cusp Tip (L) +585 072 089 574
Us Mesial Cusp Tip (R) §13 073 088 531
— Mandible (Mode! BLock) PfAs  Refle Ups  Total
Lower Incisor Tip Midpoint 333 205 399 558
L6 Mesial Cusp Tip (1) 47 344 053 586
L6 Mesiel Cusp Tip (R) 287 291 84 43
B-Point 208 -202 +376 475
Pogonion 085 288 +284 840
Genioplasty 0 100 +400 412
— Mawdlla (Al) P/As  RfL+ Down+  Total
A-Point +582 -086 018 588
ANS +624 078 020 629
PNS 605 047 125 619
U3 Canine Tip (1) 546 093 016 554
U3 Canine Tip (R) +516 -092 032 525
s Cusp Tip (1 565 072 069 574
N SN 4

Figura 6. A, B e C. Fotografias intra-orais pos-operatério imediato, evidenciando a mon-
tagem do aparelho com ganchos interproximais e amarrilhos individuais, e a nova oclu-
sao.
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Figura 7. Fotografias intra (A a C) e extraorais (D e E) finais ap6s a remocao do aparato
ortodontico, onde nota-se 6timo perfil facial, estética do sorriso, engrenamento dentdrio
em classe I de Angle bilateral, linhas médias dentarias e facial coincidentes e espago pre-
parado para reabilitacdo do dente 36.

Figura 8. A e B. Telerradiografia lateral e radiografia panoramica pds-operatdrias, eviden-
ciando material de fixacao e contencoes fixas entre 13 e 23, 33 e 43, e 35 e 37.

A corre¢ao da divergéncia entre as bases dsseas foi alcancada por meio das movi-
mentagdes cirurgicas, com melhora significativa nos angulos FMA e 5-N.Gn, demons-
trando equilibrio das relagdes maxilomandibulares. Para melhor visualizagao do reposi-
cionamento esquelético, os tragcados cefalométricos pré e pds-operatorios foram sobrepos-
tos, evidenciando o avango da maxila e o recuo associado ao giro anti-horario da mandi-
bula. Tais modificagdes proporcionaram uma melhora significativa no perfil facial da pa-
ciente, conferindo-lhe maior harmonia e equilibrio estético. A sobreposi¢ao dos tracados
cefalométricos pré e pos-operatdrios permitiu a visualizagao clara das alteragdes promo-
vidas pelas intervencdes ortodontica e cirurgica. Observou-se o avango da maxila, bem



Expansio de Maxila Assistida Cirurgicamente e Cirurgia Ortogndtica no Tratamento de Maxila Hipopldsica: Relato de Caso Orto-Ciriirgico

7 de 10

como o recuo e giro anti-horario da mandibula, resultando em uma melhora significativa

na harmonia e equilibrio do perfil facial.

As alteragOes nas bases 0sseas também foram quantificadas: o angulo ANB, inicial-
mente negativo (-2,09°), atingiu valores compativeis com uma relagdo maxilomandibular
adequada, enquanto os angulos FMA e S-N.Gn, que inicialmente demonstravam diver-
géncia acentuada, apresentaram melhora significativa apds a cirurgia, compativel com um

padrao esquelético mais equilibrado (Figura 10 e Tabela 1).

Figura 9. A e B. Tracado cefalométrico final e tabela contendo medidas cefalométricas.

Figura 10. Sobreposicado de tragados cefalométricos pré e pos-operatorias.

® Post-Tx
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Tabela 1. Tabela comparativa de medidas cefalométricas pré e pds-operatorias.

Pré-Operatorio Po6s-Operatorio Interpretacao
1.NA 27,25° 16,671° Vestibularizagao de incisivos superiores sobrecorrigida
1.NB 22,08° 27,933° Lingualizagao de incisivos inferiores corrida
ANB -2,09° 4,296° Protrusao mandibular corrigida
FMA 32,98° 24 896° Diminuigao da divergéncia das bases dsseas
S-N.Gn 73,23° 70,305° Diminuigao da divergéncia das bases dsseas

Fotografias com 12 meses pos-operatdrios demonstram oclusao em Classe I de Angle
bilateral estavel, linhas médias coincidentes, alinhamento adequado, auséncia de diaste-
mas e manutengao do espago para reabilitagdo do dente 36 com contengao fixa adesiva
(Figuras 11A a 11C). A influéncia do tratamento na qualidade de vida da paciente foi ava-
liada através do questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14). O questiondrio
OHIP-14 é composto por 14 itens que abordam diferentes dimensdes da qualidade de
vida, como dor, desconforto, funcionalidade, autoimagem e bem-estar social, relaciona-
dos a sauide bucal. Os participantes sao questionados sobre a frequéncia com que experi-
mentaram certos problemas nas tltimas semanas, com op¢des de resposta que variam de
"nunca" a "sempre". A paciente respondeu com “nunca” a 12 perguntas e “quase nunca”
a 2 perguntas, justificando a resposta devido a auséncia do dente 36, ainda nao reabilitado
por razoes pessoais.

Figura 11. Fotografias de acompanhamento, 12 meses pés-operatdrios.

3. Discussao e Conclusao

O tratamento de pacientes adultos classificados como classe III, sem potencial de
crescimento 6sseo, pode ser realizado por meio de abordagens compensatorias, com ca-
muflagem ortodontica, ou corretivas, por meio da cirurgia ortognatica [10]. Em pacientes
com discrepancias moderadas a graves e estética facial comprometida, a abordagem ci-
rurgica € considerada a mais eficaz e estavel [11]. No caso da paciente em questdo, a queixa
predominante foi a estética facial, associada a uma discrepancia intermaxilar grave, o que
inviabilizou o tratamento compensatdrio, que provavelmente resultaria em um resultado
insatisfatdrio e instavel.

Os principais objetivos do tratamento ortododntico pré-cirtirgico envolvem o alinha-
mento e nivelamento dentario, a descompensacao das inclinagdes dos incisivos, a coor-
denagao dos arcos, a corregao da curva de Spee e a elimina¢ao de interferéncias oclusais
[12-14]. Estudos indicam que o tempo médio de preparo ortoddntico pré-cirtirgico varia
de 15,4 a 25 meses [8]. No caso apresentado, observou-se um tempo de preparo pré-cirar-
gico inferior a média, provavelmente devido a auséncia de tratamentos compensatorios
prévios, ao apinhamento dentario de leve a moderado, a discrepancia maxilomandibular
significativa e a abordagem precoce e eficaz da atresia maxilar. Além disso, a condigao
inicial da paciente, com incisivos superiores vestibularizados e incisivos inferiores lin-
gualizados, foi beneficiada pela expansao natural do arco inferior, promovendo o alinha-
mento e nivelamento iniciais, e pela vestibularizacdo dos dentes inferiores, além do ganho
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de espago no arco superior apos a disjuncgao cirurgica, o que contribuiu para a reducao da
inclinacdo vestibular dos incisivos superiores ao fechamento dos espagos.

A literatura sugere que cerca de metade dos pacientes com ma oclusao de classe IIl e
retrusdo maxilar esquelética apresentem a sindrome de deficiéncia maxilar associada a
atresia palatina transversa [15]. Em pacientes jovens, a baixa interdigitacdo das suturas
facilita a disjungao ortopédica da maxila [4]. Contudo, em adultos, a fusao das estruturas
maxilares, zigomaticas e pterigopalatinas limita os resultados da expansdo ortopédica,
sendo necessario romper essa resisténcia por meio da ERMAC [5].

Os aparatos ortodonticos utilizados para a ERMAC podem ser dentosuportados,
dentomucosuportados ou de suporte 6sseo. Para o caso em questdo, optou-se pelo expan-
sor Hyrax dentosuportado devido a sua conveniéncia tanto para o dentista quanto para o
paciente, facilidade de instalacdo, higienizagao simplificada e baixo custo. Alguns autores
observam que dispositivos dentosuportados tendem a favorecer a vestibularizag¢ao denta-
ria, recomendando o uso de ancoragem esquelética auxiliar [6]. No entanto, ensaios clini-
cos controlados nao encontraram diferencas estatisticamente significativas nos resultados
de disjuncdo maxilar com ou sem ancoragem 6ssea [7]. Recomenda-se, ainda, a realiza¢ao
de uma sobrecorrecdo transversa da maxila, uma vez que algum grau de recidiva é espe-
rado [8]. Apds 12 meses de acompanhamento pds-operatdrio, ndo foram observadas reci-
divas, e a coordenagao dos arcos permaneceu satisfatoria, conforme ilustrado nas figuras
11A a11C.

O caso relatado evidenciou o sucesso do planejamento e de sua execugao, com a com-
pleta corre¢ao da deformidade dentoesquelética, proporcionando excelente estética e fun-
cionalidade a paciente. O acompanhamento poés-operatdrio foi realizado sem sinais de re-
cidiva. Embora o tratamento tenha envolvido dois momentos cirtrgicos, o tempo de con-
clusao foi satisfatorio, gragas ao comprometimento tanto da paciente quanto da equipe.
Este relato reforca a importancia de questionar as concepg¢des limitantes que consideram
casos orto-cirargicos como de alta complexidade e com tempo de tratamento excessivo.
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