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Resumo

A ma oclusio de Classe III de Angle é caracterizada por uma relacio dentéria anteroposte-

rior inadequada, que pode ou ndo estar acompanhada de alteracdes esqueléticas. Em geral, o

aspecto facial fica bastante comprometido, principalmente quando associada a deficiéncia no

terco médio da face, sendo esse, na maioria das vezes, o principal fator que motiva o paciente

a procurar tratamento. Este caso foi apresentado a Diretoria do Board Brasileiro de Ortodontia

e Ortopedia Facial (BBO), representando a categoria livre, como parte dos requisitos para a

obtencdo do titulo de Diplomado pelo BBO.
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HISTORIA E ETIOLOGIA

Paciente de cor branca, género feminino, apre-
sentou-se para exame inicial aos oito anos e quatro
meses de idade, com bom estado geral de saude.
Sua histéria médica e odontologica se apresentava
dentro dos padrdes de normalidade, sem relato de
doencas ou traumas. Sua queixa principal era o cru-
zamento do dente 21 (Fig. 1). Apresentava historico
familiar materno de padrao esquelético de classe I

DIAGNOSTICO

No aspecto dentério, a paciente, em fase de
dentadura mista, era portadora de ma oclusdo de
Classe I de Angle, com maxila atrésica, resultando,
no aspecto transverso, num relacionamento topo a

topo entre os arcos dentérios. Na figura 1 pode-se
observar uma maior expressao dessa atresia maxilar
na area de caninos, e o cruzamento da unidade 21
(Fig. 1, 2). Vale ressaltar que, em manipulacio man-
dibular, ndo houve variacio da posico de relagio
céntrica para a de oclusio céntrica. Apresentava
face simétrica com um perfil levemente convexo,
selamento labial passivo e pouca exposi¢ao dos in-
cisivos superiores no sorriso. Na anélise da radio-
grafla panorimica, constatou-se presenca de todos
os dentes permanentes, com excecio dos terceiros
molares. Notou-se, ainda, diminui¢do dos espacos
para irrupgao dos dentes 12 e 42, e presenca de res-
tauragdes metélicas nos molares deciduos (Fig. 3).
Analisando cefalometricamente o relaciona-

* Relato de caso clinico, Categoria Livre, aprovado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO).

** Diplomado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial. Atual Diretor Secretério do Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 129  Maringa, v. 14, n. 5, p. 129-145, set./out. 2009



FIGURA 2 - Modelos iniciais.

mento dos ossos maxilar e mandibular (SNA =80°e
SNB = 79°), identificou-se discreta retrusio maxilar,
considerando-se o angulo ANB, de 1°, reduzido para
a faixa etaria da paciente. O 4ngulo SN-GoGn de
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30° demonstrou um possivel padrao de crescimen-
to mandibular normal, tanto no sentido horizontal
como no vertical (Fig. 4, Tab. 1). Contudo, havia
o histérico familiar materno de padrio esquelético
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FIGURA 3 - Radiografia panorémica inicial.

FIGURA 4 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) iniciais.

de classe III. Quanto ao aspecto dentério, apresen-
tava incisivos superiores e inferiores levemente in-
clinados para vestibular (1-NA = 25°, 1-NB = 29°
e IMPA = 96°) (Tab. 1).

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Nesta etapa, pretendeu-se obter o descruza-
mento do dente 21 e promover o aumento da ma-
xila, no sentido transverso, permitindo a melhora
do posicionamento dos dentes 53 e 63 e o0 aumen-
to do espaco para irrup¢io do dente 12, e realizar
o tracionamento posteroanterior da maxila, com
aumento do angulo SNA e rotacdo da mandibu-
la no sentido horério, procurando-se estabelecer
uma relacdo molar de Classe II. Com isso, espera-
va-se compensar 0 maior crescimento mandibular

aguardado, pela tendéncia a um padrio esquelético
de classe III.

Em relacio ao aspecto facial, objetivou-se a
melhora do perfil, com o deslocamento anterior do
terco médio da face.

PLANO DE TRATAMENTO (1° FASE)

Na primeira fase do tratamento, planejou-se a
utilizagdo do disjuntor de Haas modificado, apoiado
nos segundos molares deciduos e associado a pro-
tracdo maxilar com méscara facial. Concomitante-
mente, seria recomendada a realizacio de exercicios
com espatula de madeira (abaixador de lingua),
para o descruzamento do dente 21. Apés isso, a pa-
ciente seria monitorada até o momento ideal para a
execucio da segunda fase do tratamento.
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Progresso do tratamento

O aparelho de Haas foi instalado, com ativagdes
de ¥4 de volta por dia, durante 18 dias. Associado a
isso, a paciente utilizou o abaixador de lingua, exe-
cutando os exercicios trés vezes ao dia, durante 15
dias, para o descruzamento do dente 21.

Somente apos a estabilizacdo do disjuntor, a pa-
ciente passou a fazer uso da mascara facial. Inicial-
mente, aplicando uma forca de 300g em cada lado,
passando, na sequéncia, para 500g, com uso mini-
mo de 14 horas por dia, durante 16 meses. Decor-
rido esse periodo, novos exames foram solicitados
para avaliacio das modificacdes ocorridas.

Resultados obtidos

Apos a anélise desses exames, observou-se que
os objetivos propostos para a primeira fase haviam
sido atingidos (Fig. 5 - 8). Houve aumento do an-
gulo ANB para 4°, com SNA = 85° e SNB = 81°, e
o descruzamento do dente 21, com melhor alinha-
mento na regido anterossuperior. O perfil da pa-
ciente se tornou mais convexo, pelo deslocamento
anterior do terco médio da face, tendo-se obtido
aumento no valor do angulo SNA para 85° (Fig. 5,
Tab. 1). Além disso, houve expressao de crescimen-
to mandibular para frente e para baixo (Fig. 9A),
com aumento do angulo SNB para 81° e manuten-
¢do do Eixo Y em 59° (Tab. 1).

No aspecto dentério, os molares e incisivos su-
periores foram movimentados para distal e extrui-
dos, além da obtencio de leve relacio de Classe II
nos caninos, pelo deslocamento anterior da maxila
para frente e para baixo e consequente rotacdo da
mandibula no sentido horario (Fig. 9).

Passou-se, entdo, a acompanhar o desenvolvi-
mento da paciente, com visitas ao consultério a cada
seis meses, aguardando o momento de se iniciar a
segunda fase do tratamento. Apds 27 meses, obser-
vou-se, clinicamente, um relacionamento de chave
de oclusdo nos molares e de Classe III nos caninos.
Além disso, os incisivos laterais superiores estavam
cruzados e os incisivos centrais em topo com o
arco antagonista (Fig. 10). Na oportunidade, foram

solicitados novos exames para avaliacdo e planeja-
mento da segunda fase de tratamento (Fig. 10 - 13).

Apos a anilise desses exames, verificou-se que o
angulo SNA era de 85° ou seja, manteve-se exata-
mente igual. Contudo, o angulo SNB havia passado
para 83,5°, 0 que indicava um crescimento mandi-
bular maior no sentido anterior, provocando a di-
minui¢do do angulo ANB para 1,5° (Fig. 14, Tab. 1).
Na avaliacio dentéria, a paciente apresentava uma
relacdo de chave de oclusdo nos molares e de Classe
III nos caninos, com cruzamento anterior dos den-
tes 12 e 22 e permanéncia dos segundos molares
deciduos inferiores (Fig. 10, 11).

PLANO DE TRATAMENTO (2° FASE)

Devido a essa condicio, optou-se pela utilizacio
de nova tracio maxilar com mascara facial, associa-
da a disjuncdo palatina, pois a paciente ainda apre-
sentava caracteristicas fisicas pré-puberais, na idade
de 13 anos e 6 meses.

Progresso do tratamento

Fez-se nova disjuncio palatina, com ativacio de
Y4 de volta por dia, durante uma semana, com o
objetivo de romper a sutura palatina mediana. Em
seguida, iniciou-se a tracdo com mascara facial, em-
pregando-se 300g de forca por lado, aumentando-
se para 500g, durante 14 meses. Em seguida, novos
exames foram solicitados para avaliacio das modifi-
cagdes ocorridas (Fig. 15, 16).

Resultados obtidos

Com a aplicacio da mecanica proposta, pode-se
observar que os objetivos foram alcancados. Clini-
camente, houve melhora no relacionamento ante-
roposterior dos arcos dentérios (Fig. 15). Por meio
da radiografia cefalométrica de perfil, observa-se
o0 avango anterior da maxila, em 2° (SNA = 87°),
enquanto a mandibula continuou seu crescimento
para anterior (SNB = 84°), tendo o angulo ANB
aumentado para 3° (Tab. 1). Quanto ao aspecto
dentario, os molares e incisivos superiores foram
mesialisados e extruidos. Obteve-se leve relagio
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FIGURA 5 - Fotografias faciais e intrabucais intermediérias (A1).
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FIGURA 6 - Modelos intermediarios (A1).
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FIGURA 8 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) intermediérios, apds a primeira fase do tratamento (A1).

A B

FIGURA 9 - Sobreposicdes total (A) e parciais (B) dos tracados cefalométricos inicial (preto) e intermediério A1 (azul).
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FIGURA 10 - Fotografias faciais e intrabucais intermediarias (A2).

FIGURA 11 - Modelos intermediarios (A2).
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FIGURA 13 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) intermediarios (A2), antes da segunda fase do tratamento.

A B

FIGURA 14 - Sobreposicoes total (A) e parciais (B) dos tragcados cefalométricos intermediarios A1 (azul) e intermediario A2 (azul tracejado).
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de Classe II na regido dos caninos, auxiliada pelo
deslocamento da maxila para frente e para baixo e
consequente rotacdo da mandibula no sentido ho-
rario (Fig. 16, 17).

PLANO DE TRATAMENTO (3° FASE)

A terceira fase do tratamento foi iniciada apds a
paciente ter passado pelo surto de crescimento pu-
beral. Os objetivos foram o alinhamento dentério e
a finaliza¢do do tratamento. Provavelmente, haveria
necessidade de remocio dos terceiros molares.

Planejou-se a instalacio de aparelho ortodonti-
co fixo Edgewise, com slot 0,018”, nos arcos den-
tarios superior e inferior. Para a finalizacio, seriam
utilizados arcos retangulares 0,016” x 0,022” de aco
inoxidavel, com dobras de primeira e terceira or-
dens, individualizadas de acordo com a necessidade,
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e elasticos intermaxilares. Apés a finalizacdo, seria
iniciada a fase de contencio.

Progresso do tratamento

Iniciou-se a montagem da aparatologia fixa em
ambos os arcos, com a colagem de braquetes meti-
licos standard, sem torques ou angulagdes. Foi utili-
zado o sistema Edgewise somente até os primeiros
molares, devido aos segundos molares nao estarem
totalmente irrompidos.

De maneira sequencial, foram instalados arcos
twist flex 0,014”, seguidos de arcos 0,014” e 0,016”
de aco inoxidavel, com dobras de primeira ordem,
para alinhamento e nivelamento. Posteriormen-
te, foram instalados arcos de finalizacdo 0,016” x
0,022” de aco inoxidavel, com dobras de primeira
e terceira ordens individualizadas e uso de elastico

FIGURA 15 - Fotografias faciais e intrabucais intermediarias (A3).
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FIGURA 17 - Sobreposigdes total (A) e parciais (B) dos tragcados cefalométricos intermediarios A2 (azul tracejado) e A3 (azul com tragos espagados).

intermaxilar com dire¢do de Classe III no lado es-
querdo, para estabelecimento de chave de oclusio
nos molares.

Vale ressaltar que, assim que possivel, os segun-
dos molares inferiores foram incluidos no trata-
mento. Quanto aos superiores, houve retardo em
sua irrupcdo e, com o intuito de ndo aumentar ain-
da mais o tempo de tratamento, desistiu-se de sua
inclusdo. Nesses casos, adequado monitoramento
da irrup¢io se faz necessario.

Apos a finalizacdo do tratamento ortoddntico e
a obtencdo dos objetivos pretendidos, a aparelha-
gem ortodontica fixa foi removida, para a instala-
¢do dos aparelhos de contencio. No arco dentério
superior, foi utilizada uma placa removivel do tipo
wraparound e, no arco inferior, uma barra fixa do
dente 33 ao 43, com fio de aco inoxidavel 0,028”,
de sec¢io redonda. Foi recomendada a utilizagdo da
placa superior durante 18 horas por dia, no primei-
10 ano, e, apos esse periodo, uso noturno.
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Resultados obtidos

Ao final do tratamento, foram solicitados no-
vos exames a paciente (Fig. 18 - 21). Apos a ava-
liacdo desses, verificou-se que os objetivos foram
plenamente alcancados.

O sorriso apresentou-se com boa exposicio
de incisivos superiores e o labio inferior paralelo
em relagdo aos dentes superiores. Houve redu-
cdo da discrepancia esquelética anteroposterior
em 1° (ANB passou de 1° para 2°), obtendo-se
uma boa relagio entre as bases ¢sseas. O SNA foi
aumentado em 7°, terminando em 87°, demons-
trando o consideravel grau de deslocamento an-
terior da maxila. O SNB aumentou 6°, atingindo
85° revelando a grande expressio de crescimen-
to mandibular para frente (Fig. 18 - 22, Tab. 1).
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Considerando-se a hipdtese de a paciente ndo ter
aceitado o tratamento, ela provavelmente mante-
ria seu SNA inicial de 80° e seu SNB teria au-
mentado de 79° para 85°, gerando um ANB de
-5°. Provavelmente seria um caso a ser tratado
com uma combinacdo ortoddntica-cirtrgica. Isso
demonstra a importincia do diagnéstico precoce
desses pacientes.

Na avaliacio da radiografia panordmica, obser-
va-se bom posicionamento radicular, com os ter-
ceiros molares superiores em formacio (Fig. 20).

Na avaliacdo dentaria, constata-se uma relacdo
de molares e caninos de chave de oclusio, com
bom alinhamento dentério, e com trespasses hori-
zontal e vertical dentro dos padrdes de normalida-

de (Fig. 18, 19).

FIGURA 18 - Fotografias faciais e intrabucais finais.
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FIGURA 19 - Modelos finais.

FIGURA 21 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) finais.
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A B
FIGURA 22 - Sobreposicdes total (A) e parciais (B) dos tragados cefalométricos inicial (preto) e final (vermelho).

TABELA 1 - Resumo das medidas cefalométricas.

MEDIDAS DIFERENCA A-B
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FIGURA 23 - Fotografias faciais e intrabucais pos-contengao.
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FIGURA 24 - Modelos pds-contencéo.
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FIGURA 27 - Sobreposicdes total (A) e parciais (B) dos tracados cefalométricos final (vermelho) e pés-contengao (verde).
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CONSIDERACOES FINAIS

A ma oclusdo de Classe III de Angle possui um
carater etiologico multifatorial, o que dificulta a
previsio do padrio de crescimento dos diversos
elementos do complexo craniofacial. Ela pode ser
composta por um componente dentario (devido a
perda precoce de segundos molares deciduos infe-
riores, por exemplo) e/ou um componente esque-
lético (mecanismos genéticos ou epigenéticos de
controle do crescimento). Esse tltimo pode estar
relacionado a deficiéncia de desenvolvimento no
terco médio da face, ao crescimento mandibular
excessivo ou a uma combinagdo de ambos'*.

O plano de tratamento varia muito de acordo
com a idade em que o paciente for abordado. Em
pacientes com potencial de crescimento, a terapia
com méscara facial, associada a disjuncdo palatina,
tem se mostrado uma grande aliada do ortodontis-
tal3. J& em pacientes sem potencial de crescimento,
resta a op¢do de camuflagem, em casos nio muito
severos; ou a correcdo combinada ortoddntico-ci-
rargica, em casos com maior discrepancia.

Anteriormente ao advento da maéscara facial, o
tratamento de pacientes com potencial de cresci-
mento era realizado, normalmente, de trés formas.
Podia envolver o uso de mentoneiras, para restrin-
gir o crescimento mandibular®; o avanco dos dentes
anterossuperiores, com retracdo dos anteroinferio-
res; ou, simplesmente, o monitoramento até a idade
ideal para a realizacio da cirurgia ortognatica.

A literatura é controversa em relagdo ao ganho
anteroposterior com o uso da maéscara facial. Se-
gundo alguns autores, quando o mesmo é obser-
vado, é considerado insignificante. Outros estudos
afirmam haver significativo avanco maxilar?>6711,
Porém, em 2002, Turley'? constatou uma média
de avanco maxilar, com essa terapia, de 3,3mm
(sendo que 6 entre 21 pacientes apresentaram ga-
nho de 5Smm a 8mm) e aumento médio do dngulo
SNA de 2,35° (5 entre 21 pacientes apresentaram
aumento de 4° a 5°), resultados certamente signi-
ficativos. O autor credita essa disparidade de re-
sultados a diferenca no protocolo de tratamento

utilizado pelos diferentes autores, incluindo o
desenho do aparelho, as horas usadas por dia e o
tempo total de tratamento. Portanto, a combina-
¢do da mascara facial com a expansio palatina se
mostrou um método efetivo de tratamento para o
caso relatado, o qual possuia um prognéstico du-
vidoso, em funcio da dificuldade de controle do
crescimento mandibular.

As modificagdes faciais decorrentes da terapia
sao uma combinacdo de movimentos dentarios
e esqueléticos, nos sentidos vertical e anteropos-
terior'®. Além do movimento maxilar para bai-
X0 e para frente, a mandibula sofre uma rotagdo
horaria e os dentes anterossuperiores também se
movimentam.

Outro aspecto muito importante a ser consi-
derado é a época em que o tratamento é iniciado.
Individuos mais jovens tendem a apresentar resul-
tados mais favoraveis, sendo que as melhores idades
estdo na faixa entre 4 e 10 anos, embora os pacien-
tes entre 10 e 14 anos ainda apresentem resulta-
dos positivos'. Acredita-se que o resultado obtido é
decorrente do fato de a paciente ter se apresentado
no estagio inicial da dentadura mista, com bom po-
tencial de crescimento.

Como ¢é possivel perceber por meio desse caso,
a sobrecorrecdo ¢é indicada, pois o paciente conti-
nua apresentando um padrio desfavoravel de cres-
cimento'?. Mesmo com essa sobrecorre¢do, alguns
pacientes ainda necessitam de uma segunda fase
de tratamento com a méscara facial. A estabilidade
do tratamento a curto prazo é boa, porém, a longo
prazo ainda sdo necessarios mais estudos. Apresen-
tamos, aqui, uma documentacdo de controle apos
seis anos do término do tratamento, mostrando a
estabilidade alcancada (Fig. 23 - 27). Vale ressaltar
que o aparelho de contencio superior foi suspenso
e a barra intercaninos removida quando a paciente
completou 21 anos de idade. Portanto, os exames
apresentados sio referentes a um periodo de 30
meses pos-contencao.

A caracteristica mais frequente em um pacien-
te que apresenta uma ma oclusio de Classe IIl em
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desenvolvimento é a deficiéncia anteroposterior e
vertical da maxila, associada a uma mandibula nor-
mal ou levemente protruida e, ainda, a uma sobre-
mordida normal ou exagerada®*®. Essa informacio

BRUNETTO, A.R.

nos remete a importancia e a vasta aplicabilidade
da terapia com mascara facial, considerando o gran-
de ntimero de pacientes com deficiéncia de terco
meédio que, com ela, podem ser beneficiados.

Angle Class | malocclusion, with class Il skeletal tendency, treated with

growth control

Abstract

Angle Class lll malocclusion is characterized by an anteroposterior dental alteration, which might be accompanied
by skeletal deformities. Usually, the facial aspect becomes aesthetically compromised, mostly when the middle
third of the face is affected (this is the main reason why patients seek for treatment).This case was presented to the
directorship of the Brazilian Board of Orthodontics and Facial Orthopedics (BBO), standing for the free category, as

a part of the requirements to obtain the Board's Certificate.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Ill. Maxillary traction. Maxillary disjunction.
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