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RESUMO

A maloclusão classe lll esquelética de Angle, muitas vezes reconhecida como

prognatismo mandibular, é uma condição de origem genética e ambiental que afeta

o desenvolvimento dos maxilares. As intervenções dependem da idade e

individualidade de cada paciente, com uma ênfase crescente à abordagem ou

intervenção precoces. O objetivo deste trabalho, portanto, foi realizar uma revisão de

literatura para levantar se existem evidências científicas sobre a efetividade de

intervenções exclusivamente não cirúrgicas, com recursos da Ortodontia/Ortopedia

Funcional dos maxilares, no tratamento da má oclusão Classe III esquelética de

Angle. Para responder ao objetivo proposto desenvolveu-se uma revisão integrativa,

de acordo com a recomendação PRISMA ou Preferred Reporting Itens for

Systematic Reviews and Meta-Analyses. A busca exploratória foi realizada em

plataformas como BVS e PubMed, utilizando descritores de saúde; “prognatismo”,

má oclusão Classe III de Angle”, “ortodontia” e “eficácia”. Esses nas versões em

português, inglês ou espanhol e combinados pelos operadores booleanos “AND” e

“OR”. Como pergunta norteadora ficou estabelecida: - Há evidências científicas

sobre a eficácia do tratamento ortodôntico exclusivo (clínico) nos casos de

prognatismo mandibular ou má oclusão do tipo Classe III de Angle?. Foram

levantados registros, considerando-se critérios de inclusão e de exclusão

pré-definidos. Houve a inclusão de artigos científicos com o tipo de estudo ensaio

clínico, publicados entre os anos de 2018 a 2023, relacionados à

pergunta-norteadora e com o resumo disponível, para as etapas iniciais de

elegibilidade. Registros em duplicidade foram contabilizados apenas uma vez. Dois

pesquisadores independentes atuaram nas etapas da revisão presente. No caso de

dúvidas, o registro foi considerado para a leitura completa. A partir de 332 registros,

cinco foram incluídos no quadro síntese. Pelos estudos incluídos, aparelhos

ortodônticos ou ortopédicos são eficientes nos casos de prognatismo mandibular;

devendo ser a escolha pautada nas possibilidades terapêuticas do recurso e na fase

de desenvolvimento do ser humano. No entanto, não houve um consenso sobre o

uso exclusivo desses, nessas, sem intervenção cirúrgica.

Palavras-chave: Prognatismo; Má oclusão Classe III de Angle; Ortodontia; Eficácia.



ABSTRACT

Angle skeletal class lll malocclusion, often recognized as mandibular

prognathism, is a condition of genetic and environmental origin that affects the

development of the jaw. Interventions depend on the age and individuality of each

patient, with an increasing emphasis on early approaches or interventions. The

objective of this present work, therefore, was to carry out a literature review to gather

scientific evidence on the effectiveness of exclusively non-surgical interventions

using resources from Orthodontics/Functional Orthopedics of the jaw, in the

treatment of this skeletal Angle Class III malocclusion. To respond to the proposed

objective, an integrative review was developed, in accordance with the PRISMA or

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

recommendation. The exploratory search was carried out on platforms such as VHL

and PubMed, using health descriptors; “prognathism”, Angle Class III malocclusion”,

“orthodontics” and “effectiveness”. These versions in Portuguese, English or Spanish

are combined by the Boolean operators “AND” and “OR”. The guiding question was

evident: - Is there scientific evidence on the effectiveness of exclusive (clinical)

orthodontic treatment in cases of mandibular prognathism or Angle Class III

malocclusion? Records were collected, considering pre-defined inclusion and

exclusion criteria. There was the inclusion of scientific articles with the study type

clinical trial, published between the years 2018 and 2023, related to the guiding

question and with the abstract available, for the initial stages of eligibility. Duplicate

records were counted only once. Two independent researchers worked on the stages

of this review. In case of doubt, the record was considered for complete reading.

From 332 records, five were included in the summary table. Based on the studies

included, the orthodontic/or orthopedic devices in question were efficient in cases of

mandibular prognathism, and should be a choice based on the therapeutic

possibilities of the resource and the stage of development of the human being.

However, there was no consensus on the exclusive use of these, in these more

occlusions, without surgical intervention.

Keywords: Prognathism; Angle Class III malocclusion; Orthodontics; Efficiency.



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO……………………………………………………………………….08
2 MATERIAIS E MÉTODOS………………………………………………………….10
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO……………………………………………………12
4 CONCLUSÃO………………………………………………………………………..18

REFERÊNCIAS………………………………………………………………………19
ANEXO A - Normas da revista……………………………………………………22



8

1 INTRODUÇÃO

A relação entre o padrão esquelético sagital e vertical durante o

crescimento tem representado objeto de estudo para alguns autores. Esses

afirmaram que, durante o crescimento craniofacial é necessário um equilíbrio

entre o crescimento vertical na face anterior (suturas faciais e /ou processos

alveolares) e o crescimento vertical na face posterior (côndilo mandibular).

Existe um incremento significante do padrão esquelético do tipo Classe III de

Angle com o prognatismo mandibular; protrusão anormal da mandíbula, que

muitas vezes repercute negativamente na estética e autopercepção da imagem

pelos próprios indivíduos portadores, levando a alterações nas estruturas e no

desempenho das funções do Sistema Estomatognático ou SE.1,2

Tanto o prognatismo mandibular como a maloclusão do tipo Classe III

esquelética de Angle apresentam, na sua etiologia, fatores genéticos e

ambientais que afetam o crescimento facial. Durante o desenvolvimento

craniofacial, a coordenação do crescimento entre a mandíbula e a maxila pode

ser perturbada, resultando em um crescimento mandibular excessivo associado

ou não a uma hipoplasia maxilar. Além disso, hábitos bucais deletérios,

traumas faciais e compensações dentoalveolares e de tecidos moles também

contribuem para essa condição. A imprevisibilidade do crescimento mandibular

torna o tratamento mais complexo, especialmente durante a fase de

desenvolvimento, e pode causar impacto na estética e harmonia funcional,

possuindo importância significativa na autoconfiança e qualidade de vida do

paciente. 3
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A incidência dessas condições tem sido descrita como de,

aproximadamente, 5% nos caucasianos, enquanto nas populações japonesa,

escandinava e chinesa é proporcionalmente maior. No Brasil, de acordo com

uma pesquisa realizada na região de Bauru, estima-se uma prevalência da

Classe III em torno de 3%.4

O tratamento pode ser ortodôntico, cirúrgico ou uma combinação de

ambos, dependendo da gravidade do caso e das necessidades do paciente. O

ortodôntico/ortopédico durante o desenvolvimento craniofacial é bastante

utilizado de forma clínica conservadora, com o objetivo de melhorar a estética e

funcionalidade do paciente, devolvendo função, confiança e qualidade de vida,

de forma a reduzir as chances de intervenções mais complexas futuramente,

como a cirurgia; no entanto, parece não existir um consenso nesse sentido.5

Desta forma, o objetivo deste trabalho é verificar se há evidências

científicas sobre a efetividade de intervenções exclusivamente não cirúrgicas e

com recursos da Ortodontia/Ortopedia Funcional dos maxilares, no tratamento

do prognatismo mandibular ou da má oclusão Classe III esquelética de Angle.
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2 MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho representou uma revisão integrativa de literatura baseada na

recomendação PRISMA6 e com a pergunta norteadora seguinte: - Há evidências

científicas sobre a eficácia do tratamento ortodôntico exclusivo (clínico) nos casos

de prognatismo mandibular ou má oclusão do tipo Classe III de Angle?

A busca exploratória ocorreu por meio das bibliotecas virtuais na área da

saúde, através das plataformas BVS, a Biblioteca Virtual em Saúde e da

PubMed, da Biblioteca Nacional dos Estados Unidos, com as suas principais

bases de dados. Foram adotados os descritores de saúde, termos alternativos ou

MeSH (Medical Subject Headings), combinados pelos operadores booleanos

“AND” ou “OR”, seguintes: “prognatismo” OR “má oclusão Classe III de Angle”,

AND “ortodontia”, AND “eficácia”. Esses, nos idiomas português, inglês ou

espanhol, pelo formulário de expressão de busca avançada.

Houve a adoção de alguns critérios de inclusão e de exclusão. Como

inclusão: artigos científicos publicados entre os anos de 2018 e 2023, vinculados à

pergunta norteadora e caracterizados como ensaios clínicos, quanto ao tipo de

estudo. Com exclusão: artigos sem o resumo disponível ou com o idioma original

diferente dos estabelecidos e revisões de literatura. Os registros duplicados foram

contados apenas uma vez.

Dois pesquisadores independentes fizeram parte do processo de seleção e

uma pesquisadora atuou, no caso de dúvidas; processo esse iniciado pela leitura

do título e do resumo dos registros levantados, antes da leitura completa dos

mesmos. O Fluxograma PRISMA para a revisão integrativa apresenta a sequência

até inclusão dos registros para a síntese em um quadro.
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Figura 1 – Fluxograma

Fonte: Autoria própria, 2024.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo foi motivado por questões pessoais da própria autora, estudante

de odontologia do último período e paciente com maloclusão classe lll de Angle

fora da fase de desenvolvimento e candidata à cirurgia ortognática devido a

não adaptação do tratamento precoce durante a fase de desenvolvimento, que

atualmente sente os impactos funcionais e estéticos de não ter realizado o

tratamento conservador. Dos 332 registros, todos da BVS e com os critérios

elegibilidade adotados, três registros foram incluídos, todos no idioma inglês,

conforme se pode observar no Quadro 1.
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Quadro 1 - Registros incluídos nesta revisão integrativa, segundo a
autoria e o ano, o país e o idioma no qual foi publicado, objetivos, tipo de

estudo, amostra e principais resultados

Autoria e ano
País e idioma

Objetivos Tipo de estudo e
amostra

Principais resultados ou
conclusões

Galeotti A et al,
2021, Itália

(inglês)7

Avaliar oângulo SNA da
maxila com o PS3 em

comparação ao expansor
rápido da maxila com
máscara facial e seus

efeitos.

Ensaio clínico
randomizado de

centro único
48 pacientes

prognatas foram
incluídos no estudo e

alocados
aleatoriamente em
dois grupos: terapia

PS3 e terapia
RME/FM

A terapia RME/FM e PS3 são
eficientes no tratamento da má

oclusão. O PS3 controlou melhor a
divergência mandibular reduzindo

a rotação horária em pacientes
com maior inclinação na mandíbula

Salazar L et al,
2019, Colômbia

(inglês) 8

Avaliar o efeito do avanço
maxilar na terapia com

máscara facial na rotação
mandibular considerando o

padrão de crescimento
vertical inicial e final de
cada participante, para

avaliar se o uso de máscara
facial irá modificar seu
padrão de crescimento

vertical inicial.

Estudo longitudinal
Um estudo

prospectivo de
coorte único.

38 participantes
com má oclusão de
Classe III tiveram
tratamento com

ERM e avanço da
maxila com

máscara facial

A terapia com máscara facial não
modifica o padrão de crescimento
vertical. As alterações observadas

sugerem uma tendência de
manutenção da direção inicial
durante o crescimento de cada

paciente após a terapia

Seiryu M et al,
2020. Japão

(inglês) 9

Investigar se há alguma
diferença entre os resultados
do tratamento do prognatismo
esquelético mais tênue entre

máscara facial e máscara
facial em combinação com um
miniparafuso em pacientes em

crescimento

Estudo prospectivo
randomizado controlado,

unicêntrico. Divisão
aleatória em dois grupos.

Em um os pacientes
foram tratados com

terapia com máscara
facial e em outro,
juntamente com

miniparafuso; Ambos
com arco lingual fixado

ao arco maxilar

Durante o tratamento da má
oclusão, a terapia com máscara

juntamente com um miniparafuso
exibe menos efeitos colaterais

negativos e fornece forças
ortopédicas de forma mais eficiente

ao complexo maxilar do que a
terapia com máscara facial sozinha.

Fonte: Autoria própria, 2024.

Os presentes trabalhos foram selecionados da base de dados da

Biblioteca Virtual em Saúde e desenvolvidos em diferentes continentes, entre
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os anos de 2019 e de 2020. Quando considerada a pirâmide hierárquica de

evidências científicas, os registros selecionados representam evidências

moderadas a fortes. 10

Entre as maloclusões, indivíduos portadores de Classe III de Angle ou

prognatismo tendem a apresentar níveis mais elevados de ansiedade quanto a

aparência social e níveis mais baixos de autoestima. E existe um impacto

quanto à complexidade da necessidade de tratamento ortodôntico, para esses

sentimentos, principalmente entre adolescentes. 11

É reconhecido que o desejo de uma melhor estética dentária e facial

aparece como o principal fator de motivação para indivíduos portadores de

prognatismo mandibular; no entanto precisam ser consideradas as

preocupações dos pacientes e o desempenho desses em relação às funções

do Sistema Estomatognático, no planejamento do tratamento, com uma boa

comunicação e explicação sobre o quadro, as intervenções propostas e o

prognóstico esperado e possível.12

Aqui vai-se estabelecer um maior comentário sobre os registros ou

estudos incluídos no quadro síntese. Salazar et al.8 investigaram o efeito da

terapia com máscara facial na rotação da mandíbula, levando em consideração

os padrões de crescimento vertical inicial e final dos pacientes. Pelos

resultados obtidos esses autores mostraram que o ERM associado a máscara

facial tem um impacto significativo na rotação mandibular em pacientes com

diferentes padrões de crescimento vertical.

Em acréscimo, observaram que nos pacientes com padrão de crescimento

vertical inicial hiperdivergente, a terapia com máscara facial e expansor rápido
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da maxila resultou em uma melhora na rotação mandibular, promovendo

melhor prognóstico da má oclusão de Classe III de Angle. No entanto, os perfis

de pacientes com padrão de crescimento vertical inicial normodivergente ou

hipodivergente, os efeitos da terapia com máscara facial na rotação mandibular

foram menos pronunciados.

Assim, a maioria dos pacientes manteve seu padrão de crescimento inicial,

embora ao final do tratamento ocorressem variações de rotação horária e

anti-horária. E isso leva à reflexão quanto ao sucesso do tratamento com

máscara facial depender da identificação e caracterização adequadas do

padrão de crescimento vertical inicial do paciente, a fim de personalizar o plano

de tratamento para otimizar os resultados. Esses achados destacam a

importância da consideração dos padrões de crescimento vertical na avaliação

e no planejamento do tratamento do prognatismo com terapia de máscara

facial. No entanto, são necessários estudos posteriores para compreender

melhor os efeitos da terapia com máscara facial em diferentes padrões de

crescimento vertical e a relação que possui com a rotação mandibular, uma vez

que este tipo de terapia foi mais limitada em pacientes com padrão inicial de

crescimento vertical no sentido horário, pois dependem da continuação do

padrão de crescimento do paciente, não sendo um efeito colateral do uso de

máscara facial.

Em outro estudo feito na Itália, foram avaliados os efeitos cefalométricos

entre o aparelho Pushing Splints 3 e Expansão Rápida da Maxila associado a

Máscara Facial em crianças.⁷ O tipo do estudo foi um ensaio clínico

randomizado de centro único e está no topo da pirâmide de evidências, abaixo
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das metanálises e revisões sistemáticas, e são menos genéricos e de maior

credibilidade que os estudos de coorte e caso-controle. O resultado primário foi

a comparação entre o efeito na posição sagital da maxila e o secundário, os

efeitos esqueléticos e dentoalveolares.

Em ambos os aparelhos, o avanço maxilar foi eficiente. Já em

comparação com o aparelho Pushing Splints 3, a terapia com máscara facial

mostrou melhor eficácia no controle da posição sagital da mandíbula, podendo

ser preferida nos casos de prognatismo mandibular, mesmo que haja rotação

horária no pós tratamento devido ao padrão de crescimento de cada paciente,

assim como visto em Salazar.8 Por outro lado, o Pushing Splints 3 obteve

melhor controle na discrepância mandibular reduzindo a rotação no sentido

horário em pacientes que possuem maior inclinação mandibular na base

anterior do crânio, sendo uma boa alternativa se comparado com os achados

de Salazar8 para pacientes hiperdivergentes.⁷

No estudo prospectivo randomizado unicêntrico realizado no Japão de

Seiryu9, comparou-se resultados do tratamento ortodôntico da má oclusão de

Classe III esquelética atenuada utilizando duas abordagens diferentes:

máscara facial isolada e máscara facial em combinação com miniparafuso para

ancoragem em maxila. O tipo de estudo está no topo da pirâmide de

evidências, assim como o de Galeotti.⁷ Os resultados indicaram que ambas as

abordagens foram eficazes na correção da má oclusão, porém a combinação

com miniparafuso para ancoragem demonstrou vantagens além em relação à

estabilidade do tratamento e à redução do tempo de tratamento, sobretudo

pelos menores efeitos colaterais negativos na dentição do maxilar, tendo uma
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distribuição mais eficiente de forças ortopédicas e maior protração do mesmo.

Esses resultados sugerem que o uso de miniparafuso para ancoragem em

conjunto com a máscara facial pode proporcionar uma ancoragem mais eficaz

e controle dos movimentos dentários e esqueléticos, resultando em resultados

mais previsíveis e estáveis, apesar da utilização da máscara facial sem a

ancoragem também se mostrar eficiente, comparado com os estudos

anteriores.⁷,8,9

Não houve evidências científicas sobre o uso exclusivo dos aparelhos

ortodônticos e ortopédicos funcionais dos maxilares.
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4 CONCLUSÃO

Todos os artigos envolvendo aparelhos ortodônticos e ortopédicos

funcionais dos maxilares incluídos nesta revisão demonstraram efetividade em

casos de prognatismo mandibular ou maloclusão esquelética classe lll de

Angle.

A escolha entre cada um deles depende das necessidades específicas de

cada paciente durante sua fase de desenvolvimento a fim de promover o

melhor resultado dentro das limitações existentes.

Não houve evidências científicas sobre a necessidade de intervenção

cirúrgica ao longo do tempo.
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