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A malformacao esquelética de classe Ill é caracterizada por uma relacao sagital intermaxilar mesial. A
alteracdo da relacao sagital pode ser devido a uma insuficiéncia maxilar (braguignatia e/ou retrognatia), a um

excesso mandibular (hipertrofia e/ou prognatia) ou a ambos®. A sua incidéncia é de 1% a 5% na populacao

caucasiana??.

O tratamento precoce tem demonstrado ser o mais indicado*>, especialmente quando existe um forte

componente de retrognatismo maxilar ou a combinacao de retrognatismo maxilar e leve prognatismo

mandibular, o que representa a grande parte os pacientes com esta deformidade dento-esquelética®.

A aplicacao de forcas ortopédicas na intervencao precoce é favorecida pelas forcas funcionais inerentes ao

crescimento do esqueleto craniofacial e geral, favorecendo, assim, a rapida alteracao esquelética que se

reflete numa melhor funcdo mastigatoria e respiratoria para além das melhorias estéticas’2?°.

h—2>»—-—a a2

h O U O

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos sobre o esqueleto cranio-facial da mascara facial ortopédica

associada a disjuncao palatina.
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FINAL

TABELA |
GRUPO A n =29 GRUPOB n=18
T1 T2 T1 T2
Variavel \VIFTy SD \IFTy SD Significancia | Mean| SD Mean | SD | Significancia

SNA(°) 77,8 0,66 |82 0,54 10,0000 77,5 (0,56 |77 0,82 [0,0228
SNB(°) 79,3 0,86 |79 0,63 |0,0968 80 0,23 |80,6 0,56 |0,0001
ANB(°) -1,5 0,89 |3 0,86 |0,0000 -2,5 10,78 |-2,6 0,48 |0,3277
P-A (mm) 56,2 0,7 60 0,5 0,0000 55,4 |0,65 |55 0,87 |0,0690
P-B (mm) 58,2 1,02 |58 0,52 10,2085 59,3 |1,3 59,4 1,2 |0,4086
P-Pg (mm) 59,3 0,8 59 1,03 10,1432 59,3 |0,96 |59,5 1,08 |0,2860
P-Me 58,4 1,03 |58 1,1 0,1099 59 1,5 59 1,3 |0,5000
SN-NL(°) 11,6 1,5 8 1,8 0,0000 13,5 |1,9 13,4 1,7 10,4362
SN-ML(°) 33,52 |3 35,5 2,8 0,0143 34 2,4 34,3 2,5 10,3617
Co-A(mm) 74,9 1,3 78,5 1,8 0,0000 73,2 |1,6 73,5 1,9 10,3109
Co-Gn (mm) 96,3 1,7 96,2 1,5 0,4185 97,2 |1,7 97,6 2 0,2670
Mx-Mb Dif.(mm) 20,4 0,8 17,7 0,9 0,0000 24 0,4 24,1 0,78 [0,3206
Overjet (mm) -1,8 0,5 3,4 0,3 0,0000 -2,2 10,5 -2,6 0,6 [0,0211
Overbite (mm) 4 0,7 2 0,8 0,0000 4,1 0,7 4,3 0,8 [0,2216

» =0.05, " p=0.01,

nao significativo

agravamento quer na retrognatia maxilar, quer da prognatia mandibular.

maxilar superior como efeito secundario da metodologia de tratamento empregue.

A comparacao entre T1 e T2 do grupo A demonstrou existir diferencas estatisticamente significativas para
todas as variaveis cefalométricas cujos pontos se situam no terco médio e superior do esqueleto cranio-

facial, demonstrando assim a eficacia do tratamento efectuado. Pelo contrario, no grupo B verificou-se um

Na comparacao das médias das variaveis intergrupo, destaca-se a tendéncia para a rotacao anterior do
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classe Il PN (12 meses) )
Malformacio |
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No grupo A foram obtidas radiografias cefalométricas no inicio (T1) e no final (T2) do tratamento. No grupo B
foram realizadas radiografias cefalométricas na primeira consulta (T1) e passados 12 meses(T2).

Foram utilizadas 14 variaveis cefalométricas e o plano SN para orientacao e referéncia da face, através do qual
foi tracada uma linha perpendicular passando pelo ponto cefalométrico Sella.

Foram comparados os valores entre T1 e T2 intragrupos e intergrupos através de um teste de diferencas de
médias, teste t de Student, com nivel de significancia 0,05.

Para detetar o erro sistematico, foi utilizado o teste t de Student para cada par de registos, com nivel de
significancia 0,05. O erro aleatorio foi estudado atraves da formula proposta por Dahlberg, onde “d” é

ao__

a diferenca entre o primeiro e o segundo valor calculado, e “n” o numero de radiografias repetidas.
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TABELA 1l
GRUPOA n=29 GRUPOB n=18

Variavel \IET SD Mean SD Significancia
SNA(°) 4,2 0,46 -0,5 0,54 0,0000
SNB(°) -0,3 0,66 0,6 0,63 0,0001
ANB(°) 4,5 0,79 -0,1 0,58 0,0000
P-A (mm) 3,8 0,7 -0,4 0,75 0,0000
P-B (mm) -0,2 1,3 0,1 1 0,2173
P-Pg (mm) -0,3 1,25 0,2 0,74 0,0753
P-Me -0,4 0,9 0 0,5 0,0534
SN-NL(°) -3,6 1 -0,1 1,9 0,0000
SN-ML(°) 1,98 3 0,3 2,4 0,0330
Co-A (mm) 3,6 1,3 0,3 1,6 0,0000
Co-Gn (mm) -0,1 1,7 0,4 0,7 0,1299
Mx-Mb Dif.(mm) -2,7 1,8 0,1 0,4 0,0000
Overjet (mm) 5,2 1,5 -0,4 0,5 0,0000
Overbite (mm) -2 0,7 0,2 0,7 0,0000

£ <0.05,  »<0.01,

nao significativo

O tratamento precoce das malformacdes esqueléticas de Classe Ill, com expansao maxilar e mascara
facial ortopédica, induz alteracdes mais favoraveis no esqueleto cranio-facial comparativamente a

tratamentos iniciados em idades mais tardias.

Clinica e experimentalmente estd provada a accao da mascara facial no deslocamento anterior do
maxilar superior, permitindo corrigir precocemente malformacgoes esqueléticas de classe lll com forte

componente makxilar.

A tendéncia para a rotacao anterior induzida pela mascara pode contra-indicar o tratamento em

pacientes com mordida aberta anterior.
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