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Resumo: O objetivo deste trabalho € apresentar uma Revisdo de Literatura sobre a tracdo reversa da maxila.
Especificamente, verificar a idade ideal para inicio da terapia com tracao reversa da maxila, as diferentes técnicas
utilizadas para a sua realizacdo e a estabilidade a longo prazo deste tratamento. Foram verificados protocolos que
fizeram uso somente da mascara facial, mascara facial combinada com a expanséo rapida da maxila, mascara facial
com ancoragem 0ssea, expansao rapida da maxila associada a mentoneira, protracdo maxilar com ancoragem
Ossea, méascara facial assistida cirurgicamente e comparacao dos diferentes protocolos de tratamento da classe III.
De acordo com a Revisdo de Literatura apresentada, a tracao reversa da maxila € um tratamento eficaz, com
resultados satisfatorios a curto e longo prazo, com modificacdes tanto na maxila, quanto na mandibula e nas
inclinacées dos dentes anteriores. As principais técnicas para realizacdo da tracao reversa sao a expansao rapida da
maxila e mascara facial, mentoneira com ganchos para tragao reversa e miniplacas ancoradas no 0sso zigomatico
enamandibula e utilizacdo de elasticos intermaxilares de Classe III.
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INTRODUCAO

A tracdo reversa da maxila € um tratamento
utilizado na Ortodontia para correcdo da
deformidade de Classe Il de Angle em pacientes em
crescimento que apresentam retrognatismo maxilar
(1). Sabe-se que estes individuos podem apresentar
perfil concavo em razao ndo so da retrusao maxilar,
mas também do prognatismo mandibular ou a
combinacdo de ambos (2), porem, apenas quando a
causa & a deficiéncia maxilar é possivel o
tracionamento (1). Contudo, ha restricdes quanto a
indicacdo da protracao da maxila em relacao 4 idade,
grau de severidade da maloclusdo e adesao ao
tratamento. O tratamento é indicado quando os
pacientes estiverem na fase prévia ao surto de
crescimento puberal, pois é nesta fase que hd a
aceleracao do ritmo de crescimento maxilar. Quanto
ao grau de severidade, os pacientes com maloclusdo
de Classe I, com grande discrepancia entre as bases
Osseas ou padrao vertical de crescimento facial, ndo
s30 candidatos a tracdo reversa. No tocante a adesao
do paciente, sua maturidade e perspectiva quanto a
importancia do tratamento sdo fatores
preponderantes, ja que irdo influenciar em sua
colaboracao (1).

Mesmo nos casos em que é obtido sucesso na
terapia com tracdo reversa, ha preocupagées quanto a
estabilidade das mudancas ao final do crescimento,
devido ao crescimento mandibular ser mais tardio e
perdurar por um periodo mais longo (1).

Diante do exposto, concluiu-se que o
tratamento da maloclusdo de Classe Il € um desafio
para o ortodontista, pois depende de varios fatores
como: resposta bioldgica favoravel, intervencao
precoce, grau de severidade da malociuséo,
colaboracéo do paciente e previsao de crescimento.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho & fazer uma
Revisdo de Literatura sobre a tracao reversa da maxila
e sua eficacia em relacio & idade ideal para inicio da
terapia, as diferentes técnicas utllizadas para a
realizacdo da tracdo reversa da maxila, a estabilidade
ou n3o, alongo prazo, do tratamento da Classe [llcom
tracao reversa da maxila.

Revisdo de Literatura
Mascara facial

A méscara facial (MF) € um aparelho extrabucal
utilizado para a tragdo reversa da maxila. Associada a
este aparelho, os pacientes utilizam uma placa de
acrilico removivel no arco superior, na qual sdo presos
ganchos na distal dos primeiros molares deciduos.
Destes ganchos partem elasticos que irdo se fixar a
ganchos soldados na méscara facial, obtendo-se a
aplicacdo de uma forga com vetor anterior e momento
de rotacao da maxila no sentido horario (3).

DEGUCHI et al. (3), em 1999, realizaram um
estudo com o objetivo de examinar os efeitos do
tratamento precoce com mascara facial em criangas
com maloclusdo de Classe IlI. O estudo foi composto
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por 40 pacientes do sexo feminino. A forca exercida
pela mascara facial para protracdo maxilar foi de 150 g
em cada lado e os pacientes foram instruidos a utiliza-
la 14 horas por dia e o descruzamento da mordida
cruzada anterior foi alcancado entre 3 e 11 meses. O
grupo controle foi formado por 28 meninas Classe [
nao tratadas. Os grupos foram avaliados com
cefalometria lateral antes do tratamento (T0), apos o
tratamento (T1) e apds a contencao (T2). Em T1, foi
observada uma melhora no padrdo esqueletico
Classe Il no grupo tratado. Em T2, houve um aumento
significativamente menor no angulo facial do grupo
tratado. Os individuos tratados mostraram
significativo avango anterior da maxila em Tl e
rotacdo posterior da mandibula em T2. Em T1, 21 dos
28 pacientes com Classe IIl esquelética, ndo tratados,
apresentaram uma correcdo natural da mordida
anterior original, porém eles continuaram a exibir
muitas caracteristicas desta maloclusdo. Como na
contencéo a maioria dos individuos tratados estavam
no inicio do surto de crescimento puberal (11 anose 0
meses), ndo foi possivel prever o grau de estabilidade
dotratamento.

YAVUS, HALICIOGLU e CEYLAN (4), em 2009,
realizaram um estudo no qual foram analisadas
radiografias cefalomeétricas laterais e de punho e mao
de 28 individuos do sexo feminino com maloclusdo de
Classe Il que foram tratados com mascara facial. A
primeira radiografia cefalométrica foi obtida antes do
tratamento (T1) e a segunda foi obtida apos alcancar
uma sobressaliéncia positiva e/ou oclusdo de Classe [
(T2). Os pacientes foram divididos em dois grupos,
grupo 1 (adolescentes), formado por 15 pacientes, os
quais apresentavam a velocidade de crescimento
acelerada e grupo 2 (adultos jovens), composto por
13 pacientes que apresentavam o surto de
crescimento quase completo. A mascara facial de Petit
foi usada 16 horas por dia com 300 a 500 g de forca. O
tratamento com a mascara facial foi interrompido
quando a mordida cruzada anterior foi corrigida
satisfatoriamente. A duracao do tratamento para o
grupo 1 foi de 6,89 (+ 1,53) meses e para 0 grupo 2 de
8,0 (+ 1,65 meses. Os resultados revelaram um
significativo movimento para frente da maxila, rotacao
no sentido horario da mandibula, projecao
significativa dos incisivos superiores e retroinclinacao
dos inferiores durante o tratamento em ambos 0s
grupos. Estas mudancas no grupo adolescente sao
mais pronunciadas que no adulto jovem. Houve uma
correcdo significativa na relagdo maxilomandibular e
no perfil dos tecidos moles em ambos 0s grupos.

Expansdo rapida da maxila e mascara facial

Este tratamento consiste em, previamente a
tracdo maxilar propriamente dita com a mascara
facial, realizar-se expansdo maxilar com aparelho
expansor. Tal procedimento pode ser justificado por
uma necessidade de descruzamento da mordida, pela
existéncia de atresia maxilar ou para maximizar o
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potencial de movimentacdo ao desarticular as suturas
maxilares. Apds a expansdo maxilar, os pacientes
recebem a mascara facial e sdo aplicados elasticos que
partem de ganchos soldados no expansor até a
mascara facial e exercem um vetor de forca para baixo
e para frente na maxila (5)

TURLEY e TURLEY (5), em 1998, realizaram um
estudo no qual foram disponibilizadas radiografias
cefalométricas laterais de 21 pacientes do sexo
feminino antes (T1) e apods (T2) o tratamento, com
idade aproximada de 7,26 anos em T1 e 8,18 anos em
T2. O tratamento consistiu de expansdo da maxila
sequida de protracao com mascara facial. A forca de
protracdo utilizada no elastico foi de 200 a 450 g por
lado. Os resultados revelaram movimento para frente
da maxila. Também foi observado movimento
posterior da mandibula e no angulo facial (-1,63°%). O
estudo concluiu que a correcdo da maloclusdo de
Classe Il ocorre por uma combinacéo de movimentos
esqueléticos e dentarios e que ndo acontece somente
na dimensao anteroposterior, mas também no plano
vertical. Os autores perceberam que a maioria das
correcBes ocorreu por movimento ortopedico, com
maiores mudancas na maxita.

SAADIA e TORRES (6), em 2000, analisaram
cefalometrias laterais pré e pos tratamento de 112
pacientes, com idades entre 3 e 12 anos. O uso da MF
deu-se por aproximadamente 6 meses entre os que
tinham 3 e 6 anos de idade, 9 meses para os pacientes
de 6 a 9 anos e 12 meses para os de 9 a 12 anos de
idade. Foram usados elasticos com forca de
aproximadamente 395 g em cada lado, sendo
substituidos diariamente. Os aparelhos de expansdo
rapida da maxila (ERM) utilizados foram o Haas ou o
Hyrax e deviam ser ativados 3 vezes por semana. O
protocolo de expansao durou, em média, 2 meses ou
menos. O tratamento terminou quando foi alcangada
uma sobressaliéncia positiva, relacdo de canino Classe [
ou I e quando o perfil facial melhorou na denticao
decidua. As mudancas no SNA (Angulo determinado
pela intersecdo das linhas Sela- Nasio e Nasio-
Subespinhal) mostraram melhores resultados no grupo
de 3 a 6 anos e no de 9 a 12 anos. As meninas
obtiveram melhores mudancas do gue 0s meninos em
todas as medidas angulares e lineares entre as idades
de 3 a6 anos e entre 6 a 9 anos. Entre 9 a 12 anos, nao
houve diferenca significativa entre os sexos, com
excecao do SNA, que aumentou mais nas meninas do
que nos meninos.

ARMAN, TOYGAR e ABUHULEH (7), em 2006,
examinaram as mudangas dentofaciais em pacientes
Classe Il tratados com aparelho fixo, seguido da
expansdo rapida da maxila e protragdgo maxilar por
terapia com mascara facial e compararam 0s
resultados dos tratamentos com individuos nao
tratados. O material consistiu de radiografias
cefalométricas e de punho e mao de 14 individuos (9
meninas e 5 meninos) e dados coletados de 15 pessoas
de um estudo de crescimento longitudinal previo (10
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meninas e 5 meninos), para formar o grupo controle.
Os pacientes apresentavam idade cronologica média
de 11,5 anos. Os pacientes foram instruidos a usar a
méscara facial por, pelo menos, 14 horas, todos o0s
dias. Os elésticos para protracdo aplicavam forca de
400 a 600 g em cada lado. Como alguns pacientes
estavam no periodo ativo de crescimento ao final do
tratamento, estes usaram mentoneira associada ao
aparelho intrabucal para contencao e controle do
crescimento mandibular tardio. O estudo obteve os
seguintes dados para o grupo tratado: SNA aumentou
de 76,19° em T1 para 78,02° em T2 e 77,28° em T3;
SNB (Angulo determinado pela intersegao das linhas
Sela -Nasio e Nasio-Supramental) diminuiu de 80,18°
em T1 para 79,07° em T2 e 78,94 em T3. No grupo
controle os resultados foram: SNA aumentou de
78,67°em T1 para 78,81° em T2 e 79,60° em T3; SNB
aumentoude 76,73 em Tl para 77,18 em T2 e 78,28°
em T3. A projecdo nos incisivos superiores e a
retroinclinacdo nos incisivos inferiores foi
significativamente maior no grupo em tratamento. A
relacdo intermaxilar melhorou significativamente.

Mascara facial com ancoragem 0Ossea e expansao
rapida da maxila

Esta técnica é semelhante & expansao rapida da
maxila com méscara facial, apresentando diferenca
apenas nos pontos de aplicacéo de forca dos elasticos.
Neste protocolo, séo instaladas miniplacas na maxila,
as quais sdo presos os elasticos que sdo ligados a
maéscara facial. Dessa forma, os elasticos ndo sdo
ligados ao aparelho expansor, havendo apenas a
ancoragem o6ssea apoiada nas miniplacas (8).

KAYA et al. (8), em 2011, realizaram um estudo
no qual avaliaram os efeitos dentoesqueléticos e nos
tecido moles do tratamento com méscara facial do
tipo Delaire ancorada com miniplaca para protrusao
maxilar. O grupo de estudo foi formado por 15
pacientes, com aproximadamente 11 anos de idade.
Os pacientes inicialmente usaram o aparelho de
expansdo rapida da maxila. As miniplacas foram
instaladas na maxila e a mascara facial foi ajustada
para cada paciente e 100 g de forca, por lado, foram
aplicadas por elésticos entre as miniplacas e a méascara
facial. A forca foi aumentada para 350 - 400 g por lado
na segunda semana de tratamento. Os pacientes
foram instruidos a usar a mascara durante todo o
tempo. Os resultados mostraram que a maxila foi
deslocada para frente, com aumento significativo no
SNA, diminuicdo no SNB, a ancoragem 6ssea eliminou
a projecdo indesejével dos incisivos superiores.

Expanséo répida da maxila e mentoneira

Este protocolo consiste na realizacdo da
expansdo rapida da maxila previamente ao
tracionamento maxilar e a utilizacdo de mentoneira
com ganchos para tracéo reversa. A mentoneira é
utilizada para controle/redirecionamento do
crescimento  mandibular tanto horizontal quanto
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vertical. Os elasticos para a tragdo reversa sao presos
nos ganchos soldados no aparelho expansor aos
ganchos da mentoneira (9).

PALMA et al. (9), em 2015, avaliaram os efeitos
a longo prazo da ERM e da protracdo com
mentoneira, numa amostra de 22 meninas com
maloclusao de Classe Il A idade media das meninas
erade 9,1 ( 0,6) anos. O grupo controle consistiu de
22 garotas com Classe | esqueletica tratadas apenas
com aparelho fixo por apresentarem problemas
dentéarios. As pacientes foram tratadas em duas fases.
A fase 1 consistiu em ERM e protracdo maxilar com
mentoneira. Imediatamente apds a expansdo, as
pacientes receberam uma mentoneira occipital com
ganchos para protracdo. Os elasticos produziam uma
forca de protracdo de 400 g cada e a mentoneira
devia ser usada 14 horas por dia, todos os dias. A
protracdo da maxila continuou até que se atingisse
uma sobressaliéncia positiva e uma sobrecorre¢ado do
molar para Classe Il fosse obtida. A duragdo da fase 1
foi de 1,6 (£ 0,4 anos). A fase 2 envolveu o uso de
aparelho fixo por 2 a 2,5 anos, seguido de 2 anos de
contengdo com placa de Hawley. O tratamento
ortopédico continuou com a mentoneira, usando-se
uma forca de 300 g por lado. Este estudo observou
mudancas favorédveis na relacdo maxilomandibular
apos o tratamento.

Protragdo maxilar com ancoragem 6ssea

A protracao maxilar com ancoragem éssea €
realizada com 4 miniplacas fixadas duas na maxila e
duas na mandibula. Elasticos intermaxilares de Classe
Il sdo presos das placas na maxila as placas da
mandibula (10).

DE CLERCK, CEVIDANES e BACCETTI (10), em
2010, realizaram um estudo controlado para avaliar os
efeitos de um protocolo de tratamento para
maloclusdo de Classe I, o qual consistia em
miniplacas instaladas cirurgicamente na maxila e na
mandibula conectadas por elastico intermaxilar de
Classe . O grupo tratado foi formado por 21
pacientes com maloclusdo de Classe [ll tratados com a
técnica da protragdo maxilar com ancoragem ossea e
o grupo controle foi formado por 18 pessoas com
maloclusdo de Classe IIl, ndo tratadas. Na observacao
inicial (T1), todos os pacientes apresentavam
maloclusdo de Classe Il na denticdo mista ou
permanente. Quatro miniplacas foram instaladas em
cada paciente, sendo duas na maxila, na crista
infrazigomatica do lado esquerdo e direito e duas na
mandibula, entre o lateral e o canino. As placas foram
ativadas 3 semanas ap0s a cirurgia de instalagao. A
forca inicial dos elasticos foi de 150 g em cada lado,
aumentando para 200 g depois de 1 més e para 250 g
apos 3 meses. Os pacientes foram orientados a
trocarem os elasticos todos os dias, pelo menos uma
vez ao dia. Em comparag¢ao com o grupo controle, o
grupo tratado apresentou melhora significativa da
relacdo molar e da sobressaliéncia e nao foi detectada
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inclinacdo dos incisivos superiores, enquanto houve
projecdo dos incisivos inferiores.

Maéscara facial assistida cirurgicamente

Para a protracdo maxilar assistida
cirurgicamente é instalado um aparelho de acrilico na
arcada superior e 0s pacientes sao submetidos a uma
osteotomia LeFort | incompleta. Apds a recuperagao
cirurgica, instala-se a mascara facial e aplica-se a forca
de tracionamento com elasticos que partem da placa
de acrilico a mascara facial (11).

NEVZATOGLU e KUCUKKELES (11), em 2014,
objetivaram avaliar os resultados a curto e a longo
prazo da ERM e da protragdo maxilar com mascara
facial assistida cirurgicamente. Este estudo foi formado
por 28 pacientes, com caracteristicas de Classe III
esquelética e dentaria. Os pacientes foram divididos
em dois grupos. Casos com retrognatismo maxilar
considerado suave formaram um grupo de 17
pacientes, com idade aproximada de 11,26 anos. Estes
pacientes foram tratados com ERM e MF. Ja os casos
com retrognatismo maxilar de gravidade moderada a
severa, formaram um grupo de 11 pacientes, com
idade aproximada de 12,54 anos e foram tratados com
MF cirurgicamente assistida. Os pacientes receberam
anestesia geral para a cirurgia e foi realizada uma
osteotomia LeFort I incompleta em cada um deles. A
mascara facial foi instalada entre 15 e 17 dias apés a
realizacdo da cirurgia, com for¢a aproximada de
1872,73 (+ 201,7) g. Os pacientes foram orientados a
usar a MF 24 horas por dia até alcancar a rela¢do
dentéria Classe II, 0 que aconteceu apds 6 a 8 semanas
de uso. Apds o uso da mascara, eles foram instruidos a
continuar seu uso somente durante a noite, por um
periodo de 3 meses. Apds a conclusdo do tratamento,
foram instaladas as placas de conten¢do. O grupo que
fez uso do expansor rapido da maxila deveriam ativar o
parafuso do Hyrax duas vezes ao dia. Foi aplicada a
mascara facial uma forca de 947,06 g (+ 369,32) e esta
deveria ser usada 16 horas todos os dias. O tempo total
de tratamento foi de 8,26 (+ 3,32) meses. Nestes
pacientes também foi usado o sistema multibrackets
ao final da protracdo. Foram instaladas as contengdes
apts a finalizacdo do tratamento. Foi alcancado
avanco maxilar e mudanca nos tecidos moles num
curto prazo. Contudo, as alterac@es alcangadas ndo se
mostraram estaveis no grupo assistido cirurgicamente,
ao contrario do grupo da ERM, em que se mantiveram
estaveis.

Comparacao de diferentes protocolos de tratamento
da Classell

CEVIDANES et al. (12), em 2010, fizeram o
primeiro estudo comparando os efeitos do tratamento
da Classe Il realizado com mascara facial em
associagao a expansdo rapida da maxila e a protragdo
maxilar com ancoragem Ossea. Foram analisados 55
pacientes, sendo 21 tratados com a ancoragem éssea e
34 com maéscara facial e expansao répida da maxila. A
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idade média dos pacientes com ancoragem ossea em
Tleradellanose 10 meseseem T2 erade 12 anose
10 meses. Na amostra da MF/ERM a idade média em
T1 era de 8 anos e 3 meses e em T2, de 9 anos e 10
meses. A duracdo do tratamento foi de 12 meses paia
o tratamento com ancoragem &ssea e de 10 meses
com a MF/ERM. Na ancoragem ossea, as miniplacas
foram ativadas 3 semanas apos a cirurgia, com forca
inicial de 150 g em cada lado. A forca foi aumentada
para 200 g apos 1 més e para 250 g apos 3 meses. Os
pacientes foram orientados a fazer a troca dos
elasticos uma vez ao dia e usa-los 24 horas por dia. Ja
o protocolo sequido pelos pacientes que foram
tratados com MF/ERM consistia e fazer a ativacao do
expansor maxilar uma ou duas vezes ao dia até
alcancar o comprimento transversal desejado. Em
sequida, eles receberam a mascara facial e os elasticos
desta foram presos ao expansor e ativados com uma
forca de 300 g nas duas primeiras semanas e depois
com uma forca de 500 g, com uso durante 14 horas
por dia. No grupo com ancoragem ¢ssea, a melhora
na relacao molar foi significativamente maior e houve
diferenca significativa na projecdo dos incisivos
inferiores (6,2° maior que no grupo ERM/MF). Os
resultados mostraram que a ancoragem ossea induz a
um maior avanco da maxila.

DISCUSSAO

Com base nos estudos apresentados,
observou-se que a maloclusdo de Classe Il pode ser
interceptada precocemente e, quando a maxila for o
fator etiolégico primario, deve ser priorizado o seu
redirecionamento. Entretanto, os estudos
apresentados s3o controversos quanto a idade em
que cada terapia devera ser ser iniciada. Na maioria
dos estudos de pacientes em que o protocolo foi de
ERM/MF, o inicio do tratamento foi entre 7 e 8 anos de
idade (5, 13, 14). Porém, nos estudos em que houve a
correcdo da maloclusdo de Classe I através da
utilizacao de miniplacas, a média de idade para o inicio
de tratamento foi maior, tendo os pacientes uma
média de 11 anos (15-17), podendo chegar a ter mais
de 14 anos de idade no inicio do tratarnento (15, 18).

Mesmo quando o sucesso da terapia €
alcancado, ainda resta divida quanto a sua
estabilidade. Portanto, quando a finalizagdo ocorre
antes da maturacdo esquelética, alguns autores
optam pela sobrecorrecao como medida
compensatoria, caso o crescimento da maxila ou da
mandibula seja desproporcional. Para alguns autores,
esta sobrecorrecio foi alcangada com a obtencdo de
uma maior sobressaliéncia (7, 19), enquanto outros
optaram por colocar os pacientes numa relagdo
dentariade Classell (6, 9, 11, 14,18, 20, 21)

A fim de obter respostas mais fiéis em relagdo a
estabilidade do tratamento, ALMEIDA et al. (13), em
2015, e RAMOS (19), em 2014, realizaram um
acompanhamento a longo prazo de pacientes
isolados. RAMOS (19) observou que as alteracdes
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favoraveis alcancadas ao final da terapia
permaneceram estaveis. ALMEIDA et al (13)
acompanharam um paciente e este continuou
melhorando a sua relacao maxilomandibular. Os
pacientes destes estudos aderiram adequadamente
a0 tratamento. Porem, MASUCCT et al. (21), em 2011,
em um estudo longitudinal, avaliaram 22 pacientes e
em 6 casos houve recidiva. Estes individuos que
recidivaram, ao serem comparados com o grupo de
sucesso, apresentavam um alto grau de severidade da
maloclusao. Somado a isto, dos 6 que recidivaram, 5
mostraram cooperacao moderada ao longo do
tratamento e somente 1 aderiu corretamente. Os
autores, entao, concluiram que a falta de cooperacao
e a desarmonia facial da malocluséo de Classe Il sao
fatores que contribuem para recidiva.

Em relacdo a projecao dos incisivos devido ao
uso da MF ou MF/ERM, os trabalhos apresentaram
resultados diversos. ARMAN, TOYGAR e ABUHULEH
(7)e MASUCCI etal. (21) realizaram estudo com grupo
controle e encontraram diferenca na projegdo dos
incisivos superiores durante a comparacdo dos dois
grupos. MASUCCI et al. (21) relataram aumento na
projecdo dos incisivos superiores, enquanto 0s outros
autores relataram ter havido diminuigdo da projecao
dos incisivos superiores, mesmo com a aplicagao de
um protocolo de tratamento parecido, no qual os
pacientes fizeram uso do expansor maxilar seguido
por uso da mascara facial por 14 horas, com diferenca
de apenas 100 g aplicada nos elasticos: 600 g para
ARMAN, TOYGAR e ABUHILEH (7) e 500 g para
MASUCCIetal. (21).

A ancoragem Ossea mostrou, como uma de
suas melhores vantagens, a protrusao da maxila, sem
que haja inclinagao desfavoravel dos dentes (10, 16,
17). Esta vantagem da ancoragem Ossea OcCOfreu
tanto quando a protracdo foi feita ligando placas
presas na maxila e na mandibula, quanto quando foi
ancorada a mascara facial de Delaire, como no estudo
de KAYA et al. (8). Esta vantagem das miniplacas
ocorre devido ao fato das forgas estarem sendo
transmitidas diretamente ao osso maxilar e
mandibular, 0 que ndo ocorre com a mascara facial,
pois a forca é transmitida aos elementos dentarios,
havendo também efeito ortoddntico alem do
ortopédico.

CONCLUSAO

De acordo com a Revisdo de Literatura
apresentada, conclui-se que a tragdo reversa da
maxila é um tratamento eficaz na intervencao do
desenvolvimento da Classe [ esquelética, com
resultados satisfatérios a curto e longo prazo. Nos
artigos que apresentaram acompanhamento
longitudinal dos pacientes foi possivel constatar a
estabilidade dos resultados obtidos com as diversas
técnicas de tracdo reversa por até 15 anos. Contudo,
devido ao desenvolvimento recente, a técnica com
miniplacas ainda ndo apresenta estudos longitudinais.
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A idade média ideal que o paciente deve ter
para ser submetido ao tratamento com tragao reversa
é de 7-10 anos, previamente ao inicio do surto de
crescimento. Entretanto, para utilizacdo de miniplacas,
devido a necessidade de aguardar a erupgdo do
canino inferior permanente, a idade média dos
pacientes aumentou, mas sem comprometimento dos
resultados

ABSTRACT

The aim of this study is to review the current
Literature about maxillary protraction. Specifically,
verify the ideal age to start therapy for maxillary
profraction, the different techniques used for its
implementation and long-term  stability of this
treatment. Protocols were checked that used only the
face mask, combined face mask with rapid maxillary
expansion, facial mask with bone anchorage, rapid
maxillary expansion associated with the chin cup,
maxillary protraction with bone anchorage, face mask
assisted surgically and comparison of different
protocols to Class 1 treatment. According to the
presented literature review, the maxillary protraction is
an effective treatment with short and long-term
satisfactory results, with changes both in the maxilla,
mandible and inclination of the anterior teeth. The main
techniques for reverse traction are: rapid maxillary
expansion and face mask; chincup with hooks to
reverse traction; and mini-plates anchored in the
zygomatic bone and mandible and use of
intermaxillary Class Il elastic. Keywords: Extraoral
traction appliances. Malocclusion, Angle Class I
Orthodontic anchorage procedures.
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