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RESUMO

Realizar uma revisao de literatura acerca dos efeitos da tracdo reversa nas vias aéreas superiores. O delineamento
escolhido foi de uma revisao de literatura do tipo sistematizada. A busca dos artigos foi realizada de forma digi-
tal, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde, Scientific Electronic Library Online e Google Académico,
utilizando os seguintes descritores: mé oclusao de Angle Classe III; aparelhos de tracdo extrabucal; aparelhos fi-
xos funcionais; ortodontia interceptora. Foram incluidas publicagdes relacionadas aos objetivos elencados nesta
pesquisa, artigos nos idiomas portugués ou inglés, publicados nos tltimos 10 anos, disponiveis em texto integral.
Foram excluidos artigos em duplicidade. 13 artigos satisfizeram os critérios de sistematizacao e foram incluidos
nesta revisao. Destes, apenas 1 foi de revisao sistematica, os demais foram estudos clinicos de intervencao ou
de dados secundérios de pacientes. Os principais achados reportados pela literatura foram melhora, aumento e
descompressao dos espacos aéreo faringeos em pacientes com padrao de crescimento facial de Classe III. No que
se refere aos periodos de utiliza¢cao desta mecanica, mesmo em fase puberal de crescimento os resultados obtidos
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com o tratamento permaneceram satisfatorios. A utilizacao de protocolos utilizando a expansao rapida da maxila
acompanhados da utilizacdo de méscara facial apresentou-se como a mecanica que melhor se adequou para o
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Remodelacao das vias aéreas. M4 oclusdo Classe III de Angle. Ortodontia interceptora.

ABSTRACT

To carry out a literature review on the effects of reverse traction on the upper airways. The design chosen was a
systematic literature review. The search for articles was performed digitally, in the Virtual Health Library, Scien-
tific Electronic Library Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: Class III Angle
malocclusion; extraoral traction appliances; functional fixed appliances; interceptive orthodontics. Publications
related to the objectives listed in this research, articles in portuguese or english, published in the last 10 years,
available in full text were included. Duplicate articles were excluded. 13 articles met the systematization criteria
and were included in this review. Of these, only 1 was a systematic review, the others were clinical intervention
studies or secondary data from patients. The main findings reported in the literature were improvement, increase
and decompression of pharyngeal air spaces in patients with Class III facial growth pattern. With regard to the
periods of use of this mechanic, even in the pubertal phase of growth, the results obtained with the treatment re-
mained satisfactory. The use of protocols using rapid maxillary expansion accompanied by the use of a face mask
were the mechanics that best suited the treatment.

KEYWORDS: Air remodeling. Malocclusion, Angle Class III. Orthodontics, interceptive.

RESUMEN

Realizar una revisién bibliografica sobre los efectos de la traccion inversa en las vias aéreas superiores. El disefio
elegido fue una revision sistematica de la literatura. La busqueda de articulos se realizé de forma digital, en las
bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar, utilizando los
siguientes descriptores: Clase III de maloclusién angular; aparatos de traccion extraorales; aparatos fijos funcio-
nales; ortodoncia interceptiva. Se incluyeron publicaciones relacionadas con los objetivos enumerados en esta
investigacion, asi como articulos en portugués o inglés, publicados en los ultimos 10 aios, disponibles en texto
completo. Se excluyeron los articulos duplicados. 13 articulos cumplieron con los criterios de sistematizacion y
fueron incluidos en esta revision. De estos, solo 1 fue una revision sistematica, los demas fueron estudios de in-
tervencion clinica o datos secundarios de pacientes. Los principales hallazgos reportados en la literatura fueron
la mejoria, aumento y descompresion de los espacios aéreos faringeos en pacientes con patrén de crecimiento
facial Clase III. En cuanto a los periodos de uso de esta mecdnica, incluso en la fase puberal de crecimiento, los
resultados obtenidos con el tratamiento se mantuvieron satisfactorios. La utilizaciéon de protocolos de expansion
maxilar rdpida acompanada del uso de mascarilla facial fueron las mecénicas que mejor se adecuaron al trata-
miento.

PALABRAS CLAVE: Remodelacidn de las vias aéreas (respiratdrias). Maloclusion de Angle Clase III. Ortodoncia
interceptiva.
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De acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude, a remodelacao das vias aéreas pode ser defini-
da como um conjunto de alteragdes estruturais no na-
mero, massa, tamanho e/ou composicdo dos tecidos
das vias aéreas'. Diversos procedimentos tém sido de-
senvolvidos na expectativa de aumentar o espaco aé-
reo faringeo em pacientes com atresia maxilar severa.
Dentre estes, a expansio rapida da maxila proporcio-
na um aumento dimensional significativo nas fossas
nasais e na nasofaringe, além de melhorar a postura
mandibular, aumentar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, como também pode tracionar
a musculatura da lingua anteriormente e diminuir a
resisténcia das vias aéreas, permitindo um fluxo aéreo
mais eficiente?.

Sabe-se que as mulheres apresentam volume
faringeo semelhante ao padrdao esquelético normal,
diferentemente dos pacientes masculinos. Assim, no
que se refere ao sexo do paciente a ser tratado, a lite-
ratura aponta que existe diferenciacdo quanto a mor-
fologia das vias aéreas faringeas para adultos Classe III
sejam eles homens ou mulheres. Portanto, a cirurgia
de recuo mandibular deve ser cuidadosamente plane-
jada devido ao risco de constricdo das vias aéreas em
mulheres3.

Torna-se importante considerar a relagdo en-
tre algumas caracteristicas da mandibula com as vias
aéreas ao escolher uma abordagem clinica de trata-
mento ortodontico da Classe III. Existe maior correla-
¢ao entre a mandibula e as vias aéreas superiores nas
mas oclusoes de Classe III, por outro lado ha menor
correlacdo nas mds oclusoes de Classe I. Além destes,
os parametros mandibulares também possuem rela-
¢do com outras estruturas da face, como a cavidade
nasal e a abertura piriforme?.

Visto que as técnicas de recuo mandibular por
meio da tracdo reversa sio amplamente empregadas
no tratamento de deformidades dentofaciais do tipo
Classe III, cabe investigar, e/ou esclarecer se o recuo
mandibular causaria alguma reducao do espaco aéreo.
Essa é uma questao pertinente quando se toma por pa-
radigma o tratamento ortodéntico como variavel dire-
tamente relacionada a respiracao, indo além da masti-
gacao, degluticao e fala.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revi-
sdo de literatura acerca dos efeitos da tragdo reversa
nas vias aéreas superiores. Adicionalmente pretende-

Trajano MCA, Miranda AGF, Melo EH

-se apresentar quais as implica¢des da ortodontia na
melhora do espaco aéreo, e ou vias respiratérias em
pacientes com tendéncia de crescimento facial Classe
II1 de Angle.

O presente estudo foi delineado como uma
revisdo de literatura do tipo sistematizada. Devido a
demanda metodoldgica, foram elencados alguns crité-
rios de inclusdo e exclusdo para selecionar os artigos.
Foram incluidas publicacdes relacionadas ao objetivo
deste trabalho, nos idiomas portugués ou inglés, publi-
cados nos ultimos 10 anos, disponiveis em texto inte-
gral. A seu turno, foram extraidos os dados dos artigos/
publicacoes frente a situacdes que envolvessem tra-
tamento de mé oclusao Classe III de Angle utilizando
tracdo reversa da maxila, as quais estdo apresentadas
na Figura 1. Por fim, foram excluidas publica¢cées em
duplicidade.

A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico, utilizando os seguintes descrito-
res: md oclusdo de Angle Classe III; aparelhos de tracdo
extra bucal; aparelhos fixos funcionais; ortodontia in-
terceptora. Esta pesquisa ndo necessitou de submissao
e aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa, haja vista
que os resultados dos artigos e publicacdes utilizados
foram de acesso livre e universal e ndo consistiram em
dados sigilosos. Aqueles que foram empregados, o fo-
ram referenciados com os créditos a seus devidos au-
tores, portanto, os demais aspectos éticos nao foram
violados.
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extensa, base-
ada nas cor-
relacées mais
aplicdveis
entre 0s pa-
rametros das
vias aéreas
superiores e
mandibulares,
usando tomo-
grafia  com-
putadorizada
de feixe cOni-
co em todas
as classes de
ma oclusao.

Os autores
também  se
concentraram
nas diferencas
dependentes
de género em
uma popula-
¢do iraniana.

Autores (Ano) Objetivos Principais Achados
Golchini E, et al.| Realizar uma | - O coeficiente de cor-
(2020)* andlise nova e | relacio de Pearson

mostrou correlacoes
significativas entre
a morfologia man-
dibular e as dimen-
soes das vias aéreas
superiores em cada
classe de ma oclusao.

- No sexo feminino,
o angulo mentonia-
no teve correlagdo
significativa com as
dimensoes  faringe-
as em todas as clas-
ses de méa oclusao.

- No sexo masculino,
a largura bigonial, a
largura bicondilar e
a altura sinfisdria da
mandibula se corre-
lacionaram com as
dimensoes da faringe
em todas as classes.

- A maior correlacao
entre a mandibula e as
vias aéreas superiores
foi observada nas mas
oclusoes de Classe III,
e a menor correlacao
foi observada nas mas
oclusoes de Classe 1.

- Os parametros
mandibulares tive-
ram relacio com a
cavidade nasal e a
abertura  piriforme.

- E importante consi-
derar o conhecimento
da relacdo entre algu-
mas caracteristicas da
mandibula e das vias
aéreas em varias abor-
dagens clinicas.

Hwang DM, et al.
(2019)5

Avaliar as mu-
dangas  nas
posicées da
lingua e do
osso  hiodide
e nas dimen-
sdes das vias
aéreas apos a
protracao ma-
xilar por meio
de cefalogra-
mas laterais.

- Imediatamente apds
a protracdo maxilar,
a lingua moveu-se
superiormente e as
dimensdes das vias
aéreas nasofaringea
e orofaringea supe-
rior aumentaram.

- Nao foram observa-
das alteragbes signi-
ficativas nas dimen-
soes das vias aéreas
orofaringeas médias
ou inferiores ou na
posicdo do osso hidi-
de apds o tratamento.

- A protracdo maxilar
melhorou a postura
da lingua e modifi-
cou as dimensodes das
vias aéreas nasofarin-
gea e orofaringea su-
perior em pacientes
com ma oclusdo de
Classe III esquelética.

- Consequentemente,
a protracdo maxilar
pode restaurar o equi-
librio intra e extraoral
e melhorar a funcao
respiratoria.

Sitaropoulou V-
etal- (2020)s

Avaliar 0s
efeitos esque-
léticos, den-
tarios e nos
tecidos moles
do protocolo
alternado de
expansoes e
constricoes
répidas da
maxila  (Al-
t-RAMEC)
combina-
do com uma
mascara facial
em pacientes
pré-puberes.

- No grupo de estudo,
movimentos signi-
ficativos para fren-
te do ponto A, bem
como dos o0ssos na-

sais e zigomaticos
foram alcancados.
- As distancias in-
termolares, interna-
sal e interzigoma-
tica aumentaram.

- Os pontos do te-
cido mole segui-
ram o0s movimen-
tos do tecido duro,
exceto para be Pog.
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- No grupo controle,
os pontos A, B, Pog
eb apresentaram mo-
vimento para frente.

- Houve diferencas
significativas entre
os grupos no que diz
respeito  ao movi-
mento para frente da
mandibula superior.

- O antigo protocolo de
mascara facial RAMEC
foi eficaz ndo apenas
na drea da mandibula
superior, mas também
na regido média da
face.

Willmann JH' et
al- (2018)7

Comparar o0s
efeitos esque-
léticos e den-
tarios de dois
aparelhos de
base esque-
lética para a
protracao ma-
xilar: a) Hybri-
d-Hyrax em
combinacédo
com maéscara
facial (FM), b)
Hybrid-Hyrax
em combina-
¢ao com Men-
toplate (ME).

- Ambos os grupos
mostraram um mo-
vimento significativo
para frente do ponto
A.

- O ponto B mostrou
uma mudanca sagital
maior no Grupo FM
em comparacao com o
grupo ME.

- O grupo FM apre-
sentou aumento sig-
nificativo do ML-NL e
NSL-ML.

- A inclinacdo dos in-
cisivos superiores nao
mudou significativa-
mente durante o tra-
tamento em ambos os
grupos, assim como a
distancia do primeiro
molar superior em re-
lagdo ao ponto A.

- Ambos os tratamen-
tos alcancam taxas
compardveis de pro-
tracdo maxilar, sem
efeitos colaterais den-
toalveolares.

- A ancoragem esque-
lética com placas sin-
fisdrias na mandibula
proporciona maior

Zor ZF
(2018)8

et al

Avaliar o espa-
¢o retromolar
mandibular
apds terapia
com mascara
facial e perio-
do de acom-
panhamento.

- A angulacdo do pri-
meiro molar aumen-
tou significativamente
apenas no periodo de
acompanhamento.

- Os espagos retromo-

lares mandibulares
aumentaram  signifi-
cativamente duran-

te todos os periodos.

- A posicao do tercei-
ro molar mais comu-
mente determinada,
pela classificacdo
de Winter, foi a an-
gulacdo vertical em
todos os periodos.

- Correlagdes modera-
das e significativas fo-
ram encontradas entre
a angulacdo do tercei-
ro molar em T2 e T3.

- Correlacoes
nificativas  também
foram  encontradas
entre os estagios de
classificagdgo de DJ
e Demirjian duran-
te todos os periodos.

sig-

- Aterapia com masca-
ra facial nao teve efeito
adverso no espaco re-
tromolar mandibular
durante o tratamen-
to e os periodos de
acompanhamento.
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Gong X et al
(2018)°

Investigar
os efeitos de
diferentes
padrdes cra-
niofaciais na
funcdo respi-
ratdria nasal e
nas vias aére-
as superiores.

- Houve diferencas
significativas entre os
3 grupos em relacao
a capacidade inspi-
ratéria nasal do lado
dominante, capacida-
de inspiratéria nasal
bilateral, proporg¢ao de
particdo nasal-inspira-
¢cdo e area transversal
minima velofaringea.

- Os valores foram
significativamente
maiores para 0 gru-
po de Classe III es-
quelética do que para
os grupos de Clas-
se I e II esquelética.

- Uma andlise de cor-
relacdo mostrou que
a taxa de particao
nasal e a resisténcia
das vias aéreas nasais
foram em sua maio-
ria negativamente
correlacionadas com
SNA, mas as vias aé-
reas superiores o vo-
lume e a area da sec¢ao
transversal foram po-
sitivamente  correla-
cionados com SNB e
negativamente corre-
lacionados com ANB.

- A capacidade expi-
ratéria nasal do lado
dominante foi prin-
cipalmente negativa-
mente correlacionada
com a area transversal
velofaringea  média,
area transversal média
do glossofaringeo, e
area transversal média
total das vias aéreas.

- A morfologia es-
quelética craniofacial
pode afetar a funcéo
respiratdria nasal e as

vias aéreas superiores.
- Participaram do es-
tudo 38 pessoas, com
idades entre 5.2 a 9.5
anos (média 7.5) no
inicio da terapia com
mascara facial, que du-
rou em média 1.6 anos.

- Diferencas nos ce-
falogramas pré e pos-
-terapia foram obser-
vadas para medidas
rotacionais e sagitais
lineares, bem como
medidas  angulares
da base do crénio,
incluindo uma rota-
c¢do média do plano
palatino de 0.45° e
uma rotagdo mandi-
bular média de 0.39°.

- A maioria dos parti-
cipantes manteve seu
padrao de crescimen-
to vertical inicial apds
a terapia com mascara
facial de acordo com
a andlise de corres-
pondéncia multipla.

- A terapia com més-
cara facial ndo mo-
difica o padrdao de
crescimento vertical.

- As mudancas obser-
vadas sugerem uma
tendéncia de manu-
tencdo da direcao de
crescimento inicial de
cada paciente apds a
terapia.
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Salazar L et al
(2019)10

Avaliar o efeito
da protracdo
maxilar com
terapia com
maéscara fa-
cial na rotacao
mandibular
levando em
consideracao
o padrao de
crescimento
vertical inicial
e final de cada
participante
para avaliar
nossa hipote-
se nula: O uso
de mascara
facial nestes
pacientes nao
modifica seu

padrao de
crescimento
vertical  ini-
cial.

- Participaram do es-
tudo 38 pessoas, com
idades entre 5.2 a 9.5
anos (média 7.5) no
inicio da terapia com
madscarafacial, que du-
rouem média 1.6 anos.

- Diferencas nos ce-
falogramas pré e pos-
-terapia foram obser-
vadas para medidas
rotacionais e sagitais
lineares, bem como
medidas angulares
da base do créanio,
incluindo uma rota-
¢do média do plano
palatino de 0.45° e
uma rotacdo mandi-
bular média de 0.39°.

- A maioria dos parti-
cipantes manteve seu
padrao de crescimen-
to vertical inicial apos
a terapia com méscara
facial de acordo com
a andlise de corres-
pondéncia multipla.

- A terapia com mds-
cara facial ndao mo-
difica o padrdao de
crescimento vertical.

- As mudancas obser-
vadas sugerem uma
tendéncia de manu-
tencdo da direcao de
crescimento inicial de
cada paciente apds a
terapia.

Cretella LE et al-
(2020)11

Analisar os
efeitos da ex-
pansdo répi-
da da maxila
e da madscara
facial nas di-
mensoes das
vias aéreas em
pacientes com
Classe III em
comparac¢ao
com controles
nao tratados.

- Na avaliacado de lon-
g0 prazo, um aumento
significativo no tama-
nho das vias aéreas e
uma diminuicao sig-
nificativa no tamanho
da adendide foram
encontrados no gru-
po tratado, bem como
uma melhora na di-
mensdo da faringe.

- Durante o tratamento
ativo, o grupo tratado
mostrou uma melhora
significativa no tama-
nho das vias aéreas
inferiores e na dimen-
sdo inferior da faringe.

- Uma diminuicao
significativa no tama-
nho da adendide tam-
bém foi encontrada.

- O tratamento com
expansido réapida da
maxila e mascara fa-
cial produziu mudan-
cas estaveis favoraveis
nas dimensdes das
vias aéreas em indivi-
duos Classe III quan-
do comparados com
controles nao tratados.

Fareen N et al
(2017)12

Comparar e
analisar mu-
dancas cra-
niofaciais pro-
duzidas pelo
Twin-Block
reverso e pela
mascara de
tracao reversa
na denticdo
mista preco-
ce e tardia em
criancas ma-
laias com ma
oclusédo de
Classe III.

- O teste t pareado re-
velou mudancas signi-
ficativas no eixo facial,
angulo facial, plano
MD para FH, altura fa-
cial inferior, arco man-
dibular, convexidade
maxilar, Ul para APog,
L1 para APog, L1 para
angulo APog e ldbio
superior para medidas
do plano E em RPFM
, enquanto mudancgas
significativas ~ foram
encontradas na coni-
cidade facial, U1 para
APog e labio inferior
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para valores do plano
E com RTB no grupo
de tratamento inicial.

- O teste t indepen-
dente revelou mudan-
cas significativas nos
valores de Ul para
APog, L1 para APog e
U6 para PtV no gru-
po RTB. A compara-
¢do  pOs-tratamento
de RTB e RPFM mos-
trou diferengas signi-
ficativas nos valores
dos éangulos L1 para
APog e L1 para APog.

-RPFM revelou mu-
dangas craniofaciais
mais favorédveis do que
RTB, particularmente
principalmente no es-
tagio final da dentigao
mista.

Freire AB' et al
(201218

Avaliar os efei-
tos da protra-
¢do maxilar
em pacientes
tratados com
diferentes ti-
pos de mésca-
ra facial.

- Foi realizada a com-
paracdo entre oito di-
ferentes modelos de
maéscaras faciais: De-
laire, Grummons, Pe-
tit, Turley, Batista, Sky
Hook, Nanda e Tiibin-
ger. Foram coletados:
a) o tipo de ancora-
gem, a origem, direcao
e magnitude das for-
cas entre as mascaras
faciais; e b) os resul-
tados pertinentes as
alteracoes das grande-
zas esqueléticas SNA e
SNB, AFAI - ENA-Me,
SN.GoGn, FMA; e as
grandezas dentérias
IMPA, 1-NA e 1-NB.

- Nao houve unifor-
midade na escolha
do tipo de ancora-
gem e forma da apli-
cacdo das forgas
entre as mascaras en-

J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):143-52

volvidas no estudo.

- Houve semelhanca
nas grandezas esque-
léticas e dentérias:
deslocamento anterior
do complexo maxilar
(aumento do SNA),
deslocamento anterior
dos dentes superiores
(aumento do 1-NA),
inclinacdo lingual dos
incisivos inferiores
(diminuicdo do 1-NB
e IMPA), rotagao da
mandibula para baixo
e para trds (aumento
do AFAI, SN.GoGn e
FMA, diminuicdo do
SNB).

Figural - Autores, objetivos e principais achados dos
artigos analisados.

Dois estudos comprovaram que a morfologia
do padrao craniofacial influéncia na funcdo respira-
toria nasal de acordo com as classes de méa oclusao,
evidenciando que o padrdo esquelético é capaz de
afetar a forma e tamanho das vias aéreas superiores e
consequentemente afetar a funcao respiratdria nasal.
Pacientes Classe III quando comparados aos pacientes
de outras classes apresentaram didmetro antero-pos-
terior menor da porcao superior da orofaringe, desta
forma a retrusdo maxilar reduziu o tamanho das vias
aéreas superiores e aumentou a resisténcia nasal*®.

Individuos com angulos mandibulares maio-
res apresentam orofaringe mais estreita, e o compri-
mento do corpo mandibular esté associado ao volume
orofaringeo?.

Dos estudos anteriormente mencionados,
apenas um apresentou diferencas significativas no
espaco das vias aéreas nasofaringeas foram relatadas,
demonstrando que pacientes com angulo mandibular
baixo e médio apresentam maior diametro sagital do
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espaco das vias aéreas nasofaringeas e velofaringeas.
Em pacientes Classe I que apresentavam plano man-
dibular aberto, o diametro sagital nasofaringeo e ve-
lofaringeo eram menores, evidenciando que o padrao
esquelético é capaz de afetar a morfologia das vias aé-
reas®.

A literatura também demonstrou divergén-
cia nos achados quanto a modificacdo das vias aére-
as superiores quando realizada a protracdo maxilar. A
modificagdo da parte superior do espaco aéreo oro-
faringeo pode ser decorrente do movimento superior
da lingua, o que provoca uma movimentacao na parte
posterior da lingua para preencher a cavidade orals.

Evidéncias também foram encontradas no que
se referem ao aumento no tamanho das vias aéreas
inferiores e na dimensao inferior da faringe, além da
diminuicdo do tamanho da adenoide na comparacao
de pacientes que fizeram uso de terapia com expansao
rédpida da maxila e mascara facial. Tais achados corro-
boraram que a utilizacdo da protracdo maxilar é capaz
de aumentar as dimensdes das vias aéreas'’.

Quanto as divergéncias vistas nos resultados
obtidos, podem ser explicadas na medida em que di-
versos fatores como: a gravidade da ma oclusdo de
Classe I1I, a escolha do dispositivo de expansao, idade,
duragdo do tratamento e a cooperacdo do paciente po-
dem isolada ou conjuntamente influenciar no resulta-
do do tratamento'**.

A lingua apresenta papel fundamental no de-
senvolvimento craniofacial. Nos pacientes com ma
oclusdo de Classe III, ela fica em uma posicao rebai-
xada no assoalho bucal, tal posicionamento impede o
crescimento adequado da maxila e produz uma dis-
crepancia horizontal na arcada inferior. A protragdo
maxilar auxilia ao paciente adquirir um posiciona-
mento superior da lingua decorrente do aumento do
espaco oral provocado pelo crescimento anterior do
0sso maxilar, promovendo a harmonia transversal das
bases dsseas®.

Quanto as distracoes Gsseas, viu-se que a ex-
pansdo rapida da maxila promoveu um alargamento
da base da cavidade nasal, promovendo menos resis-
téncia das vias aéreas nasais e com melhora significa-
tiva do padrao respiratdrio'’.

A protracdo maxilar aumentou apenas as di-
mensoes nasofaringeas, visto que a via aérea orofarin-
geos ficou restringida pelas estruturas circunvizinhas e
nao sofreram influéncia direta da maxila, porém a me-
dida que a lingua se moveu superiormente, o espaco
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aéreo orofaringeo superior sofreu modificacaos.

Visto que os tecidos moles acompanham todas
as alteracoes provocadas nas estruturas esqueléticas
subjacentes, toda e qualquer alteracdo das posicoes
sagitais da maxila e da mandibula devem ser consi-
deradas®. Dessa maneira, mudancas nos tecidos mo-
les e na morfologia esquelética assim como na faringe
podem ocorrer durante a vida, visto que o término do
desenvolvimento das vias aéreas d4-se na idade de 18
a 20 anos, havendo uma diminui¢do na sua dimensao
apos a idade de 40 anos*.

Durante o periodo puberal, as mudancas be-
néficas poderiam ter recidiva frente ao crescimento
6sseo e muscular dos pacientes, porém um estudo
demonstrou que as dimensdes que sofreram aumen-
to durante o periodo ativo de tratamento foram man-
tidas. Tal achado resultou em uma melhora adicional
quando se comparou inicialmente as dimensées obti-
das nas vias aéreas nasofaringeas e na faringe superior
de McNamara''.

O maior objetivo da tragao reversa é auxiliar o
desenvolvimento esquelético da face, porém ha efei-
tos colaterais dentarios como a migracao da denticao,
proclinacdo dos incisivos superiores e retroinclinacdo
dos incisivos inferiores, além de dano ao periodonto
ou reabsorc¢do radicular visto que a for¢ca da ancora-
gem ¢ aplicada aos dentes®”.

O tratamento ortodontico com expansao das
vias aéreas superiores por protracdo maxilar pode me-
lhorar a funcéo respiratéria®. Com o desenvolvimento
da aplicacdo de dispositivos de ancoragem extra-alve-
olar para o tracionamento com mascara facial torna-se
possivel aumentar o efeito esquelético, apresentando
eficidcia na drea maxilar e também na face média, evi-
tando quaisquer efeitos colaterais a estrutura denta-
riaS.

Os resultados favordveis se deram indepen-
dente da aparatologia utilizada, sendo constatadas
modificagdes que promoveram o aumento entre as
suturas zigomaticas, distancia intermolares nos arcos
superior e inferior, e distdncia intercaninos superior,
mostrando conformidade com outros estudos®%!13.
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Efeitos da tracdo reversa nas vias aéreas superiores

De acordo com a literatura revisada, foi possi-
vel concluir que a utilizacdo de protocolos utilizando
a expansao rapida da maxila acompanhados da utili-
zacdo de mascara facial apresentaram-se como a me-
canica que mais se adequou para o tratamento, o que
resultou em melhora, aumento e descompressao dos
espacos aéreo faringeos em pacientes com padrao de
crescimento facial de Classe III. No que se refere aos
periodos de utilizacdo desta mecénica, mesmo em
fase puberal de crescimento os resultados obtidos com
o tratamento permaneceram satisfatdrios.

O tratamento ortoddntico associado ao trata-
mento ortopédico foi capaz de proporcionar desen-
volvimento do espago aéreo nasal, com melhora na
funcao respiratéria visto que houve desobstrucao dos
espacos orofaringeos devido a modificacao do posi-
cionamento da base da lingua e 6sseo da maxila para
frente.
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