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Resumo: O objetivo deste trabalho é aptesentar uma Revisão de Liíeratura sobre a traç:ao reversa da maxila.
Especificamente, verifir?ar a idade ideal para início da terapia com traÇao reversa da maxila, as diíereíntes técnicas
utilizadas para a sua realização e a estabilidade a longo prazo deste tratamento. Foram verificados protocolos que
fizeram uso somente da máscara facial, rííásc?ara facial combinada com a expansão rápida da maxila, màscara facial
com aocoraqem óssea, expansão rápida da maxila associada à mentoneira, protração maxilar COíTl aocoragem
óssea, máscara facial assistida cirurgicamente e comparação dos difere?ntes protocolos de tratamento da classe íII.
De acordo com a Flevisão de Literatura apreserítada, a tração reversa da maxila é um tratamen'l:o eficaz, com
resultados satisfatórios a curto e longo prazo, com modificações tanto na maxila, quanto na mandíbula e nas
inclinaçôes dos dentes aríteriores As principais técnicas para realização da tração reversa são a expansão rápida da
maxila e màscara facial, mentoneira com ganchos para tração reversa e miniplacas ancoradas no osso zigomático
e na mandíbula e utilização de elásticosintermaxilares de Classe III
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Ortodôntica.
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A utilização da tração reversa no tratamento da maloclusão de Classe III de Angle:
uma Revisão de Literatura

The use of reverse traction ín the treatment of Angle Class III malocclusíon:
a Literature Review

INTRODUÇÃO
A tração reversa da maxila é um tratamento

utilizado na Ortodontia para correção da
deformidade de Classe III de Angle em pacientes em
crescimento que apresentam retrognatismo maxilaí
(1). Sabe-se que estes indivíduos podem apresentaí
perfil côncavo em razão não só da retrusáo maxilaí.
mas também do prognatismo mandibular ou a
combínação de ambos (2), porém. apenas quando a
causa é a deficiência maxilar é possível o
tracionamento (1). Contudo, há restrições quanto à
indicação da protração da maxila em relação à idade.
qrao de severidade da malocltisão e adesão ao
tratamento. O tratamento é indicado quando os
pacientes estiverem na íase prévia aO surto de
crescimento puberal, pois é nesta fase que há a
aceleraç7ao do r:tnío de CreSClmentO maxilar. Quanto
ao grau de severidade os pacientes com maloclusão
de Classe III, coín grande discrepância entre as bases
ósseas ou padrão vertical de crescimento facial, não
são candidatos à tração reversa. No tocante à adesão
do paciente. sua maturidade e perspectiva quanto à
importâríí:ia do tratamento são TaTOl'eS
preponi:lerantes. )á que irão influenciar em sua
colabüração (1)

Mesmo nos casos em que ê obtido sucesso na
íerapia com tração reversa, há preocupações quanto à
estabilidade das mudanças ao final do crescimento.
devido ao crescimento mandibular ser mais tardio e

perduraí por um período mais longo (l)
Diante do exposto. concluiu-se que o

tratamento da maloclusão de Classe III e um desafio
para o ortodontista. pois depende de vàrios fatores
como: resposta biológica favoíàvel, níteivençào
pracoce. qrau de severióaóe da maloclusão.
cclaboração do paciente e previsâo de crescimento
Sendo assim, o objetivo deste trabalho ê fazer uma
Rí:visão de Literatura sobre a traçào reversa da maxila
e ;ua eficácia em relação à idade ideal pata inicio da
te'apia, as diferentes técnicas utilizadas pata a
realização da traçâo reversa da maxila, a estabilidade
ou não. a longo prazo. do tratamento da Classe m com
tríção reversa da maxila.

Revisão de Literatura

I&scara facial

A máscara facial (MF) é um aparelho e:xtrabucal
ullizado para a tração reversa da maxila Associada a
eíe aparelho, os pacientes utilizam uma placa de
airílico removível no arco superioí, na qual são píesos
ginchos na distal dos primeiros molares deciduos
Dstes ganchos partem elásticos que irão se fixaí a
ginchos soldados na máscara facial, obtendo-se a
ailicação de uma força com vetoí aríterioí e momento
di rotação da maxila no sentido horário 13).

DEGUCHI et al (3), em 1999, realizaíam um
etudo com o objetivo de examínaí os efeitos do
intamento precoce com màscara facial em criaííças
om malocfüsâo de Classe III. O estudo foi composto

por 40 pacientes do sexo feminino. A força exercida
pela máscara facial para protração maxilar foi de 150 g
em cada lado e os pacientes foram instruídos a utilizá
la 14 horas poí dia e o descruzamento da mordida
cíuzaóa anterioí +oi alcançado entre 3 e 11 meses. O
grupo contíole foi formado por 28 meninas Classe III
não tíatadas Os grupos foram avaliados com
cefalometria lateral antes do tratamento íTO), após o
tíatamento (Tl) e após a coritenç;ao íT2). Em Tl, (oi
obseívada uma melhora no padrão esqueléuco
Classe II] no grupo tratado. Em T2, houve um aumento
significativamente menor no ângulo facial do grupo
tratado Os indivíduos tratados mostraram

significativo avanço anterior da maxila em Tl e
rotação posterioí da mandíbula em T2 Em Tl, 21 dos
28 pacientes com Classe In esquelética. não tratados,
apresentaram uma cotteç;ao natural da mordida
anterioí original, porém eles continuaram a exibir
muitas características desta maloclusão Como na
coíitenção a maioria dos indivíduos tratados estavam
no inicio do surto de crescimento puberal (11 anos e O
meses'). nâo foi possivel prever o grau de estabilidade
do tratamento.

VAVUS, HAL?CIOGLU e CEYLAN (4), em 201)9.
realizaram um estudo no qual foíam analisadas
radiografias cefalometricas laterais e de punho e mào
de 28 individuos do sexo íeíninino com maloclusão de
Classe IÍI que foram tratados com màscaia íacial A
primeita íadiogíafia cejalométrica tOi obnda antes do
ííatamefüO (Tl) e a segunda íOI Obtlda apóS alCanÇ.31
uma sobressaliéncia positiva e/ou oclusáo de Classe l
(T2) Os pacientes (oíam divididos em dois gmpos.
gupo 1 (aôolescenyes», íormaóo por 15 pacien+es. os
quais apresentavam a velocidade de crescimento
aceleí'ada e grupo 2 iadultos )ovensl. coínposto poí
13 pacientes que apresen{avam o surto de
cíescimento quase completo. A maSCal'a íaCial dt" Peli{
íoi usada 16 hoías poí dia com 3ü0 a 500 g de (oíí;a. O
tíatamenío com a masí?aía lacial foi iííteríoínpido
quando a moídida cruzada aíiteíiot íoi «ouiqida
satisfatoí'iaí'nente A alJ{a(,;àO dO ííatamen{o yvil'a O
grupo l foi de 6.89 (t 1.53) meses e paia ogíupo 2de
8.0 (+ 1.65) meses. Os íesultados tevelatam um
significativo movimeri{o para trente da maxila, íoíaçâo
no seíítido hoíáíio da ínandibula. pro3eí;ao
sigiificatíva dos incisivos supetioíes e íelíoinclinação
dos u'íteíioíes duraníe o tíatamen{o em aínbos os

grupos Estas mudanças no gmpo adolescente são
mais pionuíxiadas que no adulto 3ovem Hoíive uma
COííí%jO significauva íia íelaí;ào maxilomandibulaí e
no pei'fil dos tecidos moles em ambos os gí íipos.

Expansào yàpwja da maxila e máscaía facial
füe íratamento consiste em, piev:ameíííe .'g

tíaçâo ínaxilaí' propriamente dita com a mascata
facial, tealizat-se expaíisâo maxilaí coín apaíelho
expansor. Tal proceóimerilo pode ser 3ustificado poí
uí'na necessidade de descruzaíneííto da moídida. pela
existência de mesia maxilaí ou pata maximizaí o

potencial de movimentação ao desarticular as suturas
maxilares. Após a expansão maxilar, os pacientes
recebem a máscara facial e são aplicados elásticos que
partem de ganchos soldados no expansor até a
máscara facial e exercem um vetor de força para baíxo
e para frente na maxila (5)

TURLEY e TURLEY (5), em 1998, realizaram um
estudo no qual foram disponibilizadas radiografias
ceíalomêtricas laterais de 21 pacientes do sexo
feminino antes (Tl) e após 1T2) o tratamento, com
idade aproximada de 7,26 anos em Tl e 8,18 anos em
T2 0 tratamento consistiu de expansão da maxila
seguida de protíação com màscara facial A força de
protração utilizada no elástico foi de 200 a 450 g poí
lado Os resultados revelaram movimento para frente
da maxila. Também foi observado movimento

posterior da mandíbula e no ângulo facial (-1,63º). O
estudo concluíu que a correção da maloclusão de
Classe III ocoí re por uma combinação de movimentos
eSqueletlCOS e óentE3riOS e que nàO aCOnteCe SOmente
iia dimensão anteroposterioí, mas também no plano
vertical. Os autores perceberam que a maioria das
cotyegoes ocoyreu por movimento ortopédico. com
maioíes mudanças na maxila.

SAADIA B TORRES (6). em 2000. aríalisaram
celalometrias lateiais pi'é e pós tratamento de 112
pacientes, COITI idades entie 3 e 1-' anos O uso da MF
deu-se poí ayxoximadamente 6 meses entíe os que
tinham 3 e 6 anos de idade. 9 meses para os pacientes
de 6 a 9 anos e 12 meses paía os de 9 a 12 anos de
idade. Foram usados elásíicos rom lorça de
aproximadamerí{e 395 g em cada lado. sendo
subsíimidos diaíiamente. Os apaíelhos de expansâo
i'apida da maxila (ERM) utilizados tcííam o Haas OIJ O
Hyrax e deviam ííet aíivados 3 vezes poi semana O
píotocolo de expansão durou, em meóia. 2 meses ou
meííos. O íía+amenío íeííninou quando koi alcançada
uma sobressaliéncia positiva, ielação de caniíio Classel
ou U e quando o peífil facial níelhoíou na dentição
decídua As míidaní;as no SNA (Àngulo deíermiríado
pela in(eíseção das linhas Sela- Nasio e Nàsio?
Subespií'ihal) t'nostratan'i melhores tesultaóos no gí upo
de 3 a 6 anos e no de 9 a 12 aríos. As meninas
obhveram melhores inudanças do que os meninos em
+odas as ínedidas aiígulaíes e lineaíes entíe as idades
de 3 a 6 anos e entre 6 a 9 anos. Entíe 9 a 12 anos, nào
houve óiíeíença significativa erítre os sexos. com
ew?e«',;ao do SNA. que aíimentoíi mais nas meniiias do
que nos meninos.

ARMAN, TOYGAR e ABUHULEH (7), eín 2006,
exarí'unaiam as ínudaní;as dei'ítofaciais em pacientes
Classe Ill íraíados com apaíelho fixo. seguido da
expansão rápida da maxila e ptotraçào maxilar por
leíapia com mascara íacial e comparaí'am os
resultaóos dos Ira{amentos «om individuos náo

íí-aíados O maíerial consisriu de taóioqtafias
cefalométíicas e de punho e mao de 14 individuos (9
meííinas e 5 meninos) e dados coletados de 15 pessoas
de um estudo de cíescimen+o loíigitudinal previo (10
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meninas e 5 meninos), para formar o grupo controle.
Os pacientes apresentavam idade cronológica média
de 11,5 anos Os pacientes foram instruídos a usar a
máscara facial por, pelo menos, 14 horas, todos os
dias. Os elásticos para protração aplicavam força de
400 a 600 g em cada lado. Como alguns pacientes
estavam no período ativo de crescimento ao final do
tratamento, estes usaram mentoneira associada ao

aparelho intrabucal para contenção e controle do
crescimento mandibular tardio O estudo obteve os

seguintes dados para o grupo tíatado SNA aumentou
de 76.19º em Tl para 78.02º em T2 e 7l2B" em T3,
SNB (Ângulo determinado pela interseção das linhas
Sela -Násio e Násio-Supramental) diminuiu de 80,18º

em Tl para 79.O7" em T2 e 78,94º em T3. No grupo
controle os resultados foram SNA aumentou de

78,6r em Tl para 78.81º em T2 e 79,60º em T3: SNB
aumentou de 76. 73º em Tl para 7718o em T2 e 78,28º
em T3 A pro)eç;ao nos incisivos superiores e a
retioinclinação nos mcisivos ioíeriores foi
significativamente maioí no grupo em tratamento. A
relação intermaxilar melhorou significativamente

Màscara facial com ancoragem óssea e expansão
rápida da maxila

Esta técnica é semelhante à expansão rápida da
maxila com máscara facial, apresentando diferença
apenas nos pontos de aplicação de força dos elàsticos
Neste protocolo, são instaladas miniplacas na maxila.
às quais são presos os elásticos que são ligados à
máscara facial Dessa forma. os elàsticos não são

ligados ao aparelho expansor, havendo apenas a
ancoragem óssea apoiada nas miniplacas (8)

KAYA et al. (8). em 2011, realizaram um estudo
no qual avaliaram os efeitos dentoesqíieléticos e nos
tecido moles do tratamento com màscaía facial do

tipo Delaire ancorada com miniplaca paía protrusão

maxilaí. O grupo de estudo foi formado poí 15
pacientes. com aproximadamente 11 anos de idade
Os pacientes inicialmente usaram o aparelho de
expansão rápida da maxila As miniplacas foram
instaladas na maxila e a máscara facial foi a3ustada
para cada paciente e 100 g de força. poí lado. foram
aplicadas poí elásticos entre as miniplacas e a màsr?ara
facial A (or«;a foi aumentada para 3 50 - 400 g poí lado
na segunda semana de tratamento. Os pacientes
foram instruídos a usaí a máscaía durante todo o

tempo. Os resultados mostraram que a maxila foi
deslocada para frente. com aumento significativo no
SNA, diminuição no SNB, a ancoragem ôssea eliminou
a projeção indesejável dosincisivos superiores

Expansão rápida da rnaxila e mentoneira
Este protocolo consiste na realização da

expansão rápida da maxila previamente ao
tracionamento maxilar e à utilização de mentoneira
com ganchos para traçào reversa A mentoneira é
utilizada para í:ontrole/redirecionamento do
crescimento mandibular tanto horizontal quanto

vertical. Os elásticos para a tração reversa são presos
nos ganchos soldados no aparelho expansor aos
ganchos da mentoneira (9)

PALMA et al (9). em 2m5, avaliaram os efeitos
a longo prazo da ERM e da protração com
mentoneira. numa amostía de 22 meninas com

maloclusão de Classe Iil A idade ínédia das meninas

era de 9J ( + 0.6j anos. O grupo contrüle consistiu de
22 garotas com Classe í esquelética tratadas apenas
com aparell'ío fixo poí apresentarem problemas
dentários As pacientes foram tratadas em duas fases
A fase 1 consistiu em ERM e protração maxilar com
mentoneira ímediatamente após a expansão, as
pacientes receberam uma mentoneira occipital com
ganchos para protração. Os elásticos produziam uma
força de protração de 400 g cada e a mentoneira
devia seí usada 14 horas por dia, todos os dias. A
protração da maxila continuou até que se atingisse
uma sobressaliência positiva e uma sobrecorreç.ão do
molar para Classe Il fosse obtida. A doraç;ao da íase l
foi de 16 (+ 0,4 anos). A fase 2 envolveu o uso de

aparelho fixo poí 2 a 2.5 anos. seguido de 2 anos de
contenção com placa de Hawley. O tratamento
ortopédico continuou com a mentoneira, usando-se
tíma força de 300 g poí lado. Este esttido observou
míidanças favoráveis na relação maxilomandibular
após o tratamento

Protração maxilaí com arícoraqem óssea
A protraç;ao maxilaí com aní:oragem óssea é

realizaóa com zí miniplacas fixadas duas na maxila e
duas na mandíbula Elàsticos intermaxilares de Classe

nl são presos das placas na maxila às placas da
mandíbula (10)

DE CLERCK. CEVIDANES e BACCETTI (10). em

201C). realizaram íim estudo conuolado pata avaliaí os

efeitos de um ptotcícolo de tíaiamento para

maloclusão de Classe In, o qual consistia em

miniplacas instaladas «irurgir?ameríte na maxila e na

mandíbula coííectadas poí elástico intermaxilai de

Classe Ul. O çrupo tíatado foi formado poí 21
pacierítes com maloclusão de Classí? IÍl tíatados com a

{êcríica da proha«,ao maxilaí com ancoíagem óssíaa e

o grupo controle foi formado por 18 pessoas com
maloclusào de Classe IÍl. não íta{aóas Na observaç;ao

inicial (Tl). todos os pacientes apíesentavam

malocfüsão de Classe IÍl na dentição misía ou

permanente Quatro miniplacas foíam instaladas em

cada paciente sendo duas na maxila, na crista

infrazigomàtica do lado esquerdo e diíeiío e duas na
mandíbula. entre o lateíal e O canino As placas foram
ativadas 3 semanas após a cirutqia de insíalação. A
íorça inicial dos elásticos foi de 150 g em «ada lado.
aumentandü para 200 g depois de 1 més e pai a 250 g
após 3 meses Os pacientes foíam oriernados a
trocarem os elásticos todos os dias, pelo menos «íma
vez ao dia Em comípaíaç'âo com o grupo contíole. o
grupo tratado apresentou melhora significativa da
relação molar e da sobressaliência e não foi de{ectada

inclinação dos incisivos soperiores, enquanto houve
projeção dos incisivos inferiores

Máscara facial assistida cirurgicamente
Para a protração maxilar assistida

cirurgicamente é instalado um aparelho de acrílico na
arcada superior e os pacientes são submetidos a uma
osteütomia LeFort í incompleta Após a recuperação
cirúrgica. instala-se a máscara facial e aplica-se a força
de tracionamentü com elásticos que partem da placa
de acrílico à màscaía facial (11)

NE'v'ZATOGLU e KÜÇÜKKELES (11) em 2014,
objetivaram avaliar os resultados a curto e a longo
prazo da ERM e da protíação maxilar com màscara
facial assistida cirurgicamente. Este estudo foi formado
por 28 pacientes, com características de Classe Iíl
esquelética e dentária Os pacientes foram divididos
em dois grupos. Casos com retrognatismo maxilaí
considerado suave formaram um gmpo de 17
pacientes, com idade aproximada de 11.26 anos Estes
pacientes foram tratados com ERM e MF Já os casos
com retrognatismo maxilaí de gravidade moderada a
severa. formaram um grupo de 11 pacientes. com
idade aproximada de 12.54 anos e foram tíatados com
MF cirurgicameríte assistida. Os pacientes receberam
anestesia geíal para a cirurgia e {oi realizada uma
osteotomia LeFort I incompleta em cada um deles A
màscara facial foi instalada entre 15 e 17 dias após a

realizaÇao da «irurgia, com íorça aproximada de
1872.73 (i 20L7) g. Os pacientes toram orientados a
cisaí a MF 24 moras poí dia atê alcançaí a relaç7ao
óeníària Classe fl. o que aconteceu após 6 a 8 semanas
de uso Após o íiso da màscara. eles foíam instruídos a
continuar seu LISO someríte duíante à noite, í)Oí um
periodo de 3 meses Após a conclusào do tratamento,
fotam instaladas as placas de contençeio O grupo que
fez íiso do expansor i ápido da maxila óevenam ativar o
paía'haso do Hyíax duas vezes ao dia Foi aplicada à
máscara facial uma força de 947,06 g (+ 369,32) e esta
óevetia seí usaóa 16 horas todos os dias. O íempo total
de ha{amento foi de 8.26 (+ 3,32) meses. Nestes

pacieníes íambém foi usado o sistema multibíackets
ao final da píottaç;ao Foíam instaladas aS contenções
após a finalização do traíameríío Foi alcançado
avanço maxilaí e mudaríça nos íecidos moles num
curto ptazo. Contudo. as alterações alcançadas não se
mostíaíam esíáveis no gmpo assistido cirurgicamente.
ao contí-ário do grupo da ERM. em que se mantiveíam
eStàveis

Compaíação de diferentes proiocolos de tratamento
da Classe nl

CEVIDANES et al. (12), em 2010. fizeram o

primeiro estudo compaíando os efeitos do tratameoTo
da Classe IÍl íealizado com màscara facial em

associaç;ao à expansão rápida da maxila e à protração

maxilaí com ancoíagem óssea Foram analisados 55
pacieníes, sendo 21 tíatados com a ancoragem ôssea e
34 com rnàscata facial e expansão râpida da maxila A
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idade média dos pacientes com ancoragem óssea em
Tl era de 11 anos e 10 meses e em T2 era de 12 anos e

10 meses. Na amostra da MF/ERM a idade média em
Tl era de 8 anos e 3 meses e em T2, de 9 anos e 10
meses A duração do tratamento foi de 12 meses para
o tratamento com ancoragem óssea e de 10 meses
com a MF/ERM Na ancoragem óssea, as miniplacas
íoram ativadas 3 semanas após a cirurgia, com força
inícial de 150 g em cada lado. A força foi aumeritada
para 200 g após 1 mês e para 250 g após 3 meses Os
pacientes foram orientados a íazer a tíoca dos
elásticos uma vez ao dia e usá-los 24 horas por aia la
o protocolo seguido pelos pacientes que foíam
tratados com MF/ERM consistia em fazer a auvação tjci
expansor maxilar uma ou duas vezes aü dia atê
alcançar o comprimento [ransversal dese3ado Em
seguida, eles receberam a níàscaía facial e os elàsüioüs
desta foram presos ao expansoí e ativaaos com uma
força de 300 g nas duas (-rimeiyas serrianas e depois
com uma íotr,a de 500 g COITI uSO durante 14 horas
por dia. No gmpo com aríí:oraqem óssea, a melhora
na relação mola+ íoi sigí-iifícativamente maior e houve
diferença significativa na pto3eÇao dos incisivos
inferiores (6,.2º m.3ioí que no grupo ERM/MF). Os
resultados mostraram que a ancoragem óssea induz a
um maior avaríço da maxila

DISCUSSÃO

Com base nos estudos apresentados,
observou-se que a maloclusão de Classe [?1 pode ser
inteííeptada píecocemente e, quando a maxila for o
fatoí etiológico primário, óeve ser priorizado o seu
í'ediíe.:ionamento. Entíetanto, os estudos
apíesentados são controversos quanto à idade em
que cada terapia aeverá ser seí iniciada. Na maioria
dos estudos de pacientes em que o protocolo foi de
ERM/MF, o iníciú do tratamento foi entre 7 e 8 aíios de
idade (S, 13, 14). Potem, nos estudos eín que houve a
correçao da maloclusáo de Classe IU através da
titilização de miniplacas, a média de idade para o inicio
de tratamento foi maior, tenôo os pacientes uma
média de 11 anos (15-17). podendo chegaí a teí mais
de 14 aüos de idade no início do tratamento ( 15. 18)

uesmo quando o sucesso da teíapia e
alcançído, ainda resta dúvida quanto à sua
estabilijade Portanto, quando a íinalização ocorre
antes da maturação esquelética, alguns autores
optan pela sol:+recorreçao como medida
cnmpe'ísatória. caso o crescimento da rííaxila ou da
mandíbula seja desproporcional. Para alguns autoíes,
es+a sorecorreç;ao foí alcançada com a obtençâo de
uína ríaior sobressaliência (7, 19), enquanto outros
optaran por colocar os pacientes numa relação
dentàr:ideClassell(6,9.11,14,18,20.21)

I» fim de obter respostas mais fiéis em relação à
estabildade do tratamento, ALMEíDA et al (13), em
20]S, e RAMOS (19), em 2014. realizaram uín
acom4:ínhamento a longo prazo de pacientes
isoladcs RAMOS (19) observou que as alteraçí5es

favoráveis alcançadas ao final da terapia
permaneceram estáveis. ALMEIDA et al (13)
acompanharam um paciente e este continuou
melhorando a sua relação maxilomandibular. Os
pacientes destes estudos aderiram adequadamente
ao tratamento. Porém, MASUCCi et al (21), em 2011,
em um estudo longitudinal, avaliaram 22 pacientes e
elT'i 6 casos houve recidiva. Estes indivíduos que
recidivaram. ao';erem comparaCJos com o gupo óe
sucesso. apresen'tavam uríí .ilío grau de severi«kie da
ííialoclusão. Somado a isto. dos 6 que íecidivar:im, S
mOStraTam LOOpelaÇaO mO(leraC]a 3Cl lOn00 dO
tratameíuo e someííte l a«beí'iu rotretameni?e Os

autoreb, então, í:oncluiram que a falta de cc»operaçâo
e a desarmonia íacial da malocltisão de Classe ?íl são

fatoíes que contribuem para recidiva.
Em relação à pro3eção dos incisivos devido ao

uso da MF ou MF/ERM, os tíabalhos apresentaram
resultados diversos. ARMAN, TOYGAR e ABUHULEH
(7) e MASUCCí et al. (21) realizaram estudo com grupo
corítrole e encoríttaram diferença na pro3eção dos
incisivos superiores durante a comparação dos dois
grupos. MASUCCI et al. (21) relataram aumento na
projeção dos incisivos superiores, eíiquanto os outíos
autores relataram ter haviôo óiminuiç:ao óa projeção
dOS InCISi'vOS superiores< mesmo COm a aplicaçao de
um protocolo de tíatamento parecido. no qual os
pacientes fizeram uso do eXpal'iSOr maxilar seguidci
por uso da rí;ascaía íacial por 14 hoías. COm diferent;a
de apenas 100 g aplicada íios elásticos 600 í,) paía
AFIMAN, TOYGAFI e ABUHULEH (7) e 500 g paia
MASUCCÍetali21)

A aíícoi.x)em ossea mostíoi?i .:omo uííla dí7
suas melhoí'es varítaqens, a protíusào da n'íaxila. sem
que ha)a inclinaçáo de:lavoíavel dos óeníes lLi?l lei
17) esta vaíítaqem da anccií-a0Bm ?jssea oi.i,'utey
tanto quandü a píOn3Çâí:i +r)i íeita m)aín?1ci y»ia<-i«»
presas na maxila e na mandibula. r?lcian+ci cli,ian«?írH? rr?ii
ancoi ada a mab«aírç raClal de D.laií. ,..it?i I.Cl s,li?uí(i

de KAYA et al (8). E';ta van+.igen'i das IT'iirllpl.?lt:3S
oi:orre devnjo aú Lali'.i das íoíí,aS estaíem :.en«?li':
transriuudas dnetamenie ací IZIS,ú m.a.íilaí e

ínandibulaí. ú que riàci .lii:oríe .?i:im .ç líl.3Sl?.3í = í.:í,i.il
pois a +oíça é tíansmitida aO!. =iemeííi?os deíííaiií:is,
h.ivernjo tam'oêm eteii.ú ?=ii=i?íootii.o .ilem :'çí2.

oriopedico

CONCLUSÃO

De acoídcí coní a Revisào je LiíenliiiJ

apíesen[ada. concli?ii-se que a tiaí,-.ãt:i iH»ií-'i'.a cla
LTlaXlla é uíYl !L3tarl'lell{o @fll.aZ lía Illlenrerll,à(l I-Il)
desenvolvimento da '.?la';se ií] esqueleni'a, i'(íll'i
íeSLlltadOS SatlSfalOno: 3 I:lJílCl e Il)IlgCl ?líazl:?l, No?,
31'tugCíS IqUe .-Il)LeSell{àT.4m àl,l:lll'lpallhàll'l@n{?)
longitudinal Ck)S pat:ieníes rCll 1.11:l bll/el l-ClnSt.it.31 .3
estabilidade ijOS íesulxaóo= obtiijos I:úllí .35 i6=í'».hs

teCnlCaS de [íaÇaO {evelSa pl){ 3!e 15 .3núb COllfüdí:l
devido ao desenvcilvirí'ienío reí:eiíte s íe«rur?.g CCll'll

miniplacas ainda nào apyeseni?a eSíuíjí;i(.loíígitudinai:

A idade média ideal que o paciente deve ter
para ser submetido ao tratamento com tração reversa
é de 7-10 anos, previamente ao início do surto de
crescimento. Entretanto, paía utilização de miniplacas,
devido à necessidade de aguardar a erup(ão do
canino inferíor permanente. a idade média dos
pacientes aumentou, mas sem comprometimento dos
resultados.

ABSTRACT

The aim of this study is to revievv the current
Literatuíe about maxillary protraction. Specifically.
veri(y the ideal aqe to start therapy for maxillary
píotíaí:tion the Jifferí?ni techniques used for its
implementation and loíig-term stability ot this
treatment Protocols vvere checked thaí used only the
íace mask, combined tace ínask vvith rapid maxillaíy
expansion, facial mask hith bone anchoíage íapid
maxillary expansion associated with the chin cup.
maxillary protraCtion with bone anchorage, face mask
assisted suígically and comparison of different
protocols to Class íli treatment. Accordinq to the
preserítea literature revievv, the maxillary protraction is
aíi ettective íreatment with short and long-term
satisfactoiy íesults, with changes both in the maxilla.
mandible .311(1 iní:linanon of the anterior [eeth. The main

[echniques íCíí ieveíse tíacnorí are rapid maxillary
expansion and íace maSk, i:hincup with hooks to
(evel?se IlactlClí'i, aííd mlnl-plaíeS allChOl'ed In the
zygomaíu? bone and mandible and use of
iní@ím.3yillaiy «:lasi Ill elastií: Keywords. E-xtíaoíal
ri.x+n:in açi??fü.ini.e') Maloi.'(fü-iioíí, Angle ClaSS íll.
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