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Abordagem clinica nao-cirdrgica no tratamento da
ma oclusao de Classe I
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Resumo

A abordagem clinica nio-cirargica da Classe III coloca-se entre os grandes desafios da Or-
todontia e vem, desde sempre, gerando controvérsia entre clinicos e pesquisadores. Alguns
defendem a tese de que o crescimento e o desenvolvimento do complexo craniofacial sio
determinados geneticamente e, portanto, inalteraveis. Para esses, a correcio da grande maioria
de casos de Classe III passara por interveng¢des orto-cirtrgicas, devendo a terapia ser realizada
assim que cessar o periodo mais ativo do crescimento. Por outro lado, h aqueles que, mesmo
concordando com o peso da hereditariedade na etiologia da Classe III, acreditam ser possivel
modificar o padrdo e a dire¢do do crescimento e, através de uma abordagem nao-cirdrgica,
minimizar a ma oclusio ou até mesmo trata-la com sucesso. Em face da controvérsia, quais
seriam as possibilidades ortodonticas? Intimeros sdo os relatos de que uma intervencdo ade-
quada, em momento adequado, acompanhada de um estudo do padrio familiar, pode, muitas
vezes, minimizar o desenvolvimento de uma Classe III. Procedimentos selecionados com cri-
tério podem reduzir a indica¢do de intervengdes cirtrgicas e proporcionar resultados positivos
e duradouros. H evidéncias clinicas e cientificas de que algumas decisdes terapéuticas podem
mudar o curso de muitos progndsticos sombrios.

Palavras-chave: Tratamento da Classe Ill. Ma oclusdo. Camuflagem da Classe IIl.

INTRODUCAO

A ma oclusio de Classe III é um tipo de des-
vio dentoesqueletal cuja incidéncia varia entre 3%
e 13% da populacio, conforme registros diver-
$0s'2933  Esses nameros se modificam com base
na procedéncia étnica dos observados. Uma pre-
valéncia aproximada de 6% parece ser mais con-
sensual entre clinicos na América do Norte e no
Brasil.

No aspecto psicoldgico, é importante ressal-
tar que, dentre os portadores de ma oclusdo, os
de Classe III costumam apresentar os indices mais
baixos de auto-estima'® (Graf. 1).

A abordagem da Classe III requer cuidados es-
peciais no diagnostico e nas decisdes quanto a épo-
ca de tratamento e tipos de intervencdo. Nao h,
no entanto, unanimidade entre os autores quanto
a essas questdes. De fato, a literatura ortoddntica
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é repleta de trabalhos com relatos de condutas di-
versas no tocante ao problema. Nio sdo poucos os
que advogam que a cirurgia pds-crescimento é o
procedimento indicado para se tratar esse desvio.
Outros propdem que o problema seja tratado du-
rante a fase de crescimento.

O nio-tratamento pode agravar a severidade do
problema. Nas figuras 1 e 2, por exemplo, observa-
se uma paciente cuja ma oclusio, de certa forma,
ndo era objeto de grandes preocupacdes, por volta
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GRAFICO 1- indices de avaliag&o da auto estima em relago aos diversos tipos
de mé oclus@o (FONTE: Adaptado de GRABER, LUCKER™).

FIGURA 1 - Fotografias extrabucais de paciente sem tratamento, em idade: A) pré-puberal; B) pos-puberal.

i

FIGURA 2 - Fotografias intrabucais de paciente sem tratamento, em idade: A, B, C) pré-puberal, D, E, F) pés-puberal.
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R Dental Press Ortodon Ortop Facial 129 Maringa, v. 13, n. 6, p. 128-157, nov./dez. 2008



dos 10 anos de idade. Com o passar do tempo, no
entanto, atingiu um grau de severidade tal que a
transferiu para o grupo de casos a serem tratados
por procedimento orto-cirtirgico mais complexo.

Vale questionar, embora nio se tenha condi¢io
de responder, se uma intervencio através de proce-
dimento ortodéntico e ortopédico poderia alterar
o curso dessa ma oclusio. Sao claras as mudancas
faciais e dentarias, sem tratamento ortodéntico, na
fase pré-puberal e no periodo pos-puberal.

De acordo com Bacetti, Franchi e McNamara
Jr.8, as mas oclusdes de Classe III tendem a tornar-
se mais severas com o passar do tempo, uma vez
que o crescimento da mandibula mantém-se ativo
por um periodo mais longo que o da maxila. Por
isso, acreditam que uma intervencdo ortopédica
em pacientes em crescimento é bem-vinda e deve
ser executada.

Por que antecipar uma intervencdo se um cres-
cimento desfavoravel ainda podera ocorrer?

O tratamento nio-cirargico de uma mé oclu-
sdo de Classe III é, essencialmente, uma camufla-
gem que possibilita uma melhor harmonia da face.
Consiste na adocdo de procedimentos que, desde a
dentadura mista, tracionem a maxila anteriormen-
te e redirecionem a mandibula em sentido horario,
para baixo e para tras. A abordagem é contra-in-
dicada para pacientes com caracteristicas de face
longa (mordida aberta), uma vez que a rota¢do
mandibular agravaria o problema, aumentando a
probabilidade de correcio cirtrgica.

Ha vantagens e desvantagens em se utilizar
essa conduta. Dentre os aspectos favoraveis, des-
taca-se o resgate da auto-estima e (re)adapta¢do
social do individuo, visto tratar-se de um desvio
que afeta muito a estética. Junte-se a esse fator
outros igualmente importantes: a possibilidade de
se minimizarem futuras intervengdes cirargicas, se
necessarias, e o restabelecimento da funcao.

Apesar das perspectivas favoraveis, tentativas
de se reverter os indicadores de uma Classe III
rumo ao ideal costumam causar grande frustracio,
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pois uma perfeita relacio esquelética e uma face
harmoniosa sio metas dificilmente alcancadas
sem intervencio cirtrgica conduzida com extre-
ma eficiéncia.

O caso apresentado nas figuras 3 a 9 e tabela 1
é exemplo de uma terapia bem sucedida.

A paciente, conforme relato proprio e da fa-
milia, buscava uma alternativa nio-cirtrgica para
seu problema. Seu histérico médico e dentério
ndo apresentava grandes preocupacdes. O caso, no
entanto, podia ser classificado como de alta com-
plexidade.

O exame facial revelou um perfil reto, sendo a
face antero-inferior ligeiramente mais longa que
o padrio, a regido malar plana e o 4ngulo nasola-
bial normal. O exame frontal mostrava uma certa
harmonia, com boa proporcionalidade entre as es-
truturas.

O exame cefalométrico indicava, claramente,
a presenca de uma Classe III esquelética, devido a
retrusio maxilar e protrusio mandibular.

Ao exame dentirio, foi detectado um apinha-
mento superior minimo e um inferior moderado.
As medidas dentarias apresentavam discrepancia
de Bolton moderada desfavoravel para o arco ma-
xilar. Os molares e caninos se relacionavam em
Classe III. A sobremordida era minima e a sobres-

Tabela 1 - Medidas cefalométricas pré-tratamento. Os nd-
meros em parénteses representam as normas para cada
medida.
SNA: 79 (82)
SNB: 82 (80)
ANB: -3 (2)
Wits: -7 (-1)
FMA: 26 (25)
U1-SN: 104 (104)
IMPA: 89 (92)
PNS-A: 45 (47)
Ar-Gn: 115 (102)
NSGn: 64 (67)
U1-L1: 135 (130)
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FIGURA 5 - Radiografia panordmica pré-tratamento. FIGURA 6 - Radiografia cefalométrica pré-trata-
mento.
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FIGURA 7 - Mentoneira de Hickham para protrac@o maxilar.

FIGURA 8 - Fotografias extrabucais e intrabucais pds-tratamento, demonstrando harmonia dentéria e facial.

saliéncia negativa. Havia também um desvio da li- O tratamento incluiu uma expansio rapida da
nha média superior de 2mm para a esquerda. Um maxila e, simultaneamente, uma protracio maxilar
fato complicador era a mordida aberta posterior por meio da mentoneira de Hickham'®. Apos essa
com projegio lateral da lingua na deglutigao. primeira fase, foi realizado tratamento corretivo

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 132 Maring4, v. 13, n. 6, p. 128-157, nov./dez. 2008



ARAUJO, E. A; ARAUJO, C. V.

FIGURA 9 - Fotografias extrabucais e intrabucais, um ano apés tratamento, mostrando estabilidade do resultado.

com aparelho fixo, extracio dos primeiros molares
inferiores e mecanica de elasticos com dire¢do de
Classe III. A conducio correta do tratamento re-
sultou na finalizacdo observada na figura 8.

Seria ilusério, no entanto, pensar que todos os
casos tém caminho semelhante a esse. Assim, é pre-
ciso levar em conta também os riscos que cercam
a implementacio do protocolo discutido neste tra-
balho. Dentre eles, é preciso considerar a chance de
um prognostico incerto, a necessidade de um retra-
tamento futuro, que incluiria até mesmo interven-
¢des cirtrgicas, o tempo prolongado de tratamento
e um desequilibrio na relacdo custo/beneficio.

O sucesso do caso poderia ser creditado & ma-
nipulagdo dos vetores e direcio do crescimento e
a0 adequado controle da mecinica. As evidéncias
clinicas aqui ilustradas levam, entdo, a um questio-
namento importante.
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Ha possibilidade de se controlar o cresci-
mento?

Tradi¢des seculares e mesmo hébitos culturais
modernos comprovam o emprego de recursos or-
topédicos para alterar a forma de partes do corpo
(Fig. 10, 11).

Aparelhos ortopédicos utilizados na Medicina
- como, por exemplo, o Milwaukee Brace — tam-
bém sdo capazes de provocar alteracdes esqueléti-
cas significativas.

Um trabalho classico da literatura ortodénti-
ca?® permite ver mudancas significativas no com-
plexo craniofacial de dois animais que, por 140
dias, fizeram uso de uma mentoneira. Ao final do
periodo, os animais foram sacrificados, juntamen-
te com os dois do grupo controle, permitindo a
comparacio. Foram observadas grandes diferencas
entre os grupos, no tocante a forma da mandibula
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FIGURA 11 - Alongamento do pescoco induzido através de anéis metélicos em
mulheres da Tailandia.

e ao vetor de crescimento (Fig. 12).

Outro estudo demonstrou alteracdes relevantes
na forma de ossos longos, como conseqiiéncia da
compressio a que foram submetidos® (Fig. 13).

Trabalhos como esses permitem concluir que
a quantidade de crescimento pode estar prede-
terminada geneticamente, mas o vetor/direcdo e
padrio do mesmo podem sofrer alteracdes am-
bientais — em nosso caso, a aplicacdo de forcas pré-
estabelecidas e criteriosamente selecionadas.

Que conduta utilizar, entdo, na abordagem
nao-cirargica da Classe lll, com chances de um
bom resultado?

E o que propomos a seguir, de forma didatica,
dada a complexidade do tema.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO
NAO-CIRURGICO DA CLASSE IIi

A abordagem ndo-cirargica da Classe III im-
plica em uma seqtiéncia de cuidados especificos,
a saber:

1) diagnéstico;

2) comunicagio;,

3) intervengdo precoce;

4) expansio maxilar;

5) ortopedia;

6) controle do espaco de Leeway;

7) mecanica ortodontica;
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FIGURA 12 - Vista lateral acompanhada dos tragados realizados no estudo que manteve uma mentoneira fixa por 140 dias em dois macacos (C, D). Os animais A e B,

foram utilizados como controle (Fonte: JANZEN, BLUHER?).
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FIGURA 13 - Representagdo dos ossos longos utilizados no estudo, grupo de
estudo e grupo controle, com e sem compressao, respectivamente (Fonte:
MONSON, FELTS%).

8) finalizacio;

9) contencio;

10) avaliacdo do tratamento e reavaliacio de
crescimento.

Diagnéstico
O ortodontista deve se cercar de todos os
cuidados para que o paciente seja diagnosticado
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com precisdo. O estudo da face, a cefalometria e
as caracteristicas dentarias sdo rotina para o diag-
nostico ortodontico. Nos casos de portadores de
ma oclusdo de Classe III, entretanto, torna-se im-
prescindivel acrescentar a essa rotina: em primei-
ro lugar, um diagnoéstico funcional acurado, com
registros precisos da oclusdo céntrica e da relacio
céntrica; em segundo, um estudo hereditirio que
leve em consideracdo ndo somente as caracteris-
ticas faciais, cefalométricas e dentarias dos pais e,
se possivel, de irmdos mais velhos, mas também
informacdes sobre eventuais intervencdes ja exe-
cutadas em outros membros da familia.

Diagnéstico facial

O exame facial de um paciente requer uma
cuidadosa observacio frontal e também de perfil.
Tomam-se fotografias da face, com o paciente em
posicdo natural da cabeca, ou seja, como se ele es-
tivesse olhando para o horizonte. Essa posicio se
aproxima muito a do plano 6ptico®®, em paralelo
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com a posicio natural do piso.

E comum portadores de Classe III apresenta-
rem contatos dentdrios prematuros, responsaveis
por deslocamentos posturais significativos e indi-
cadores de condutas clinicas especificas (Fig. 14).

Esse exame da face também traz as primeiras
indicacdes sobre a origem da ma oclusdo, se uma
discrepancia maxilar pura, uma displasia mandi-
bular verdadeira ou uma combinag¢io de ambas®’.

Recomenda-se que todos os registros iniciais
sejam tomados com critério, em OC e RC, e utili-
zados para formulacio do plano de trabalho.

Fotografias de frente, perfil, perfil em 45° e sor-
riso devem seguir o padrdo do Board Brasileiro de
Ortodontia e Ortopedia Facial®.

Diagnéstico cefalométrico

A literatura ortodontica estd repleta de anali-
ses cefalométricas que, embora guardem entre si
grande semelhanca, a0 mesmo tempo, apresen-
tam especificidades que fazem de cada uma um
instrumento singular. A partir de um minucioso
estudo que avaliou vérias dessas anilises e sele-
cionou os pontos mais significantes do conjunto,
foi proposto um Wigglegram, um dispositivo gra-
fico que quantifica os desvios, permitindo uma
visualizacdo mais precisa dos mesmos' (Fig. 15).

O protocolo também incluiu a anilise cefa-
lométrica de Sassouni®’” que, de forma eficiente
e confidvel, revela as caracteristicas esqueléticas
de cada paciente. Ainda foram acrescentadas
duas tomadas cefalométricas, também em OC e
RC (Fig. 16).

Essas informacdes, associadas aos registros
faciais e dentérios, constituem uma fonte indis-
pensavel para determinacio dos limites da camu-
flagem da mé oclusdo. Conforme referéncia an-
terior, a camuflagem no tratamento da Classe III
inclui uma rotac¢do no sentido horario da mandi-
bula, uma proclinacdo dos incisivos superiores e
uma retroinclinacio dos incisivos inferiores. Esse
processo deve ser determinado pela possibilidade
de um selamento labial passivo (Fig. 14, 15, 16).

Diagnéstico dentério

O diagnostico dentario deve incluir radiogra-
fias panordmicas/periapicais e modelos de estudo,
sendo, muitas vezes, necessario registrar a mordida
em articulador semi-ajustavel.

As analises intra-arcos determinam o grau de
apinhamento/espacamento, as giroversdes, a se-
veridade da curva de Spee, a auséncia congénita
de elementos dentdrios ou a presenca de supra-
numerérios e fornecem as medidas mesiodistais
dos dentes, a serem utilizadas na analise de uma
eventual discrepincia de Bolton®!03138,

A anilise interarcos leva em consideracdo a re-
lagao maxila/mandibula em todas as dimensdes —
transversal, postero-anterior e vertical — o que per-
mite mensurar a severidade do desvio em todos os
planos de observacio (Fig. 17). O caso finalizado,
com extracdes de primeiros molares inferiores
pode ser observado na figura 18.

Diagnéstico funcional

Em pacientes portadores de ma oclusio de
Classe III, torna-se imprescindivel o diagnostico
funcional. Deve-se detectar as prematuridades, so-
bretudo em pacientes no inicio da transicio den-
taria, de decidua para permanente. Esses desvios
podem tornar assimetrias faciais transitorias em
definitivas. Também é comum existirem contatos
prematuros como elementos causadores de uma
postura mais anterior da mandibula, as pseudo-
Classes III, que se transformam num verdadeiro
ativador de Classe II, natural, iatrogénico e per-
manente.

Estando as prematuridades presentes na denta-
dura decidua, aconselha-se desgastes oclusais, para
que uma melhor funcdo seja estabelecida desde
cedo. E importante que se analise cada caso indivi-
dualmente e, de acordo com o grau de severidade,
se estabeleca a conduta mais adequada.

Diagnéstico hereditério
Em Odontologia, as mas oclusdes sio os pro-
blemas de origem hereditiria mais comuns®,
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FIGURA 14 - Analise facial pré-tratamento: A) em oclusdo céntrica e B) em relag@o céntrica.
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FIGURA 15 - Wigglegram — estudo cefalométrico que agrega medidas de diversas analises num diagrama que
proporciona vizualizagao facilitada das medidas de cada paciente (Fonte: AMARAL').

B

FIGURA 16 - Radiografias cefalométricas tomadas
em oclusdo céntrica (A) e relagdo céntrica (B).
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o que nem sempre é levado em consideracio.

Normalmente, o estudo da hereditariedade
vem em segundo plano. Trata-se, no entanto, de
um campo de alta relevancia, sobretudo em mas
oclusdes severas, com componentes esqueléticos
desviados dos padrées da normalidade®!”.

Na literatura da area, estudos importantes sio
atribuidos a Krogman??. Em relacio aos fatores
hereditérios, o autor lembra que, assim que uma
crianca nasce, logo se iniciam as especulagdes so-
bre eventuais semelhancas com seus familiares.
Com quem se parece o bebé? Segundo o estu-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial
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FIGURA 17 - Fotografias extrabucais e intrabucais
pré-tratamento, aos 12 anos de idade.

dioso, a alegria de se identificar semelhancas num
bebé é um reconhecimento do fato de que tracos
fisicos sio herdados, tém base genética e seguem
uma linha familiar.

Outros pesquisadores tém pareceres mais con-
tundentes sobre o assunto, ressaltando que as ob-
servacdes hereditarias, através de exame detalhado
dos registros obtidos entre familiares, representam
a melhor opcdo para se aumentar a confiabilidade
dos dados recolhidos sobre o paciente!®.

Brodie!!, desde 1941, defendia o estudo das ca-
racteristicas familiares como uma forma possivel
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FIGURA 18 - Fotografias extrabucais e intrabucais
aos 15 anos de idade, pos-tratamento realizado com
protragcdo maxilar, ancorada em mentoneira de Hi-
ckham, aparelho ortodéntico fixo total e extragéo
dos primeiros molares inferiores.

de se distinguir individuos com padrio de cresci-
mento mais favoravel de outros menos favoraveis.

Mais recentemente, a literatura foi enriqueci-
da com estudos de Mossey?, que identificaram os
componentes hereditérios com maior probabilida-
de de se relacionarem com as mas oclusdes. Sio
eles: tamanho da maxila, tamanho da mandibula,
relacdo das bases dsseas, forma dos arcos dentérios,
namero, forma e tamanho dos dentes, morfologia
dos tecidos moles e atividade muscular.

O autor prossegue com indicacdes das medidas
cefalométricas mais correlacionadas com a here-

ditariedade. Dentre as medidas angulares, estdo o

angulo goniaco, o angulo facial, o angulo do eixo
Y, 0 SNA, o SNB e 0 ANB. As medidas lineares in-
cluem o tamanho do corpo da mandibula, a altura
do ramo ascendente, a altura facial total, a altura
facial inferior, os comprimentos da maxila e da
mandibula, a sobremordida e a sobressaliéncia.

Elencados esses componentes, é possivel se ca-
tegorizar a oclusio. Se ha harmonia entre eles, a
oclusdo é considerada normal®?, caso haja desvios
do padrio ideal, estara, entdo, caracterizada a ma
oclusdo com possivel origem hereditaria.
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A influéncia genética nos distarbios craniofa-
ciais, embora comprovada, também ¢ contestada
por aqueles que ndo acreditam ser possivel tratar
ou minimizar seu efeito. A possibilidade de uma
intervencio em idade precoce, com base nas indi-
cacdes reveladas pelos exames dos pais, porém, é
uma manipulagdo dos fatores ambientais através
da Ortodontia. O fato de os pais possuirem um
distarbio semelhante ji caracteriza um incentivo
para a realizacdo do tratamento.

E preciso ressalvar, no entanto, que nio se
consegue identificar o percentual especifico da
influéncia do meio ambiente e o da genética no
complexo craniofacial e, por isso mesmo, também
ndo se pode determinar o grau de atuacdo desses
fatores nos pais. Qual seria o quadro apresentado
por estes se tivessem sido submetidos a um trata-
mento adequado no momento certo? A severida-
de de sua mé oclusio seria a mesma?

Mesmo assim, uma anélise dos pais pode con-
tribuir para identificar medidas que possibilitem
uma manipulacio das varidveis.

Comunicacao

Feitos todos os estudos capazes de contribuir
para a escolha de uma conduta adequada, vem a
fase de esclarecimentos ao paciente e a familia.
Nesse momento, ¢ essencial um didlogo franco,
centrado em dados e probalidades. Trés pontos ba-
sicos devem ser enfatizados: primeiro, a incerteza
dos resultados, mesmo que tenham sido estabele-
cidas metas com probabilidade de sucesso; segun-
do, o prognostico obscuro, pois tudo dependerd do
desenvolvimento do paciente; e terceiro, o possi-
vel retratamento, uma vez finalizado o crescimen-
to, envolvendo desde um simples renivelamento
até uma intervencao cirurgica.

Também é necessario deixar claro que o tra-
tamento requer alto nivel de cooperacio e que
sua duracdo pode exceder a de periodos bésicos
de uma terapia ortodontica. Trata-se, afinal, de um
processo em que se vai observar e acompanhar o
crescimento e desenvolvimento do paciente.

Intervencao precoce

O glossario da Ortodontia, pelo menos em nos-
so idioma, ndo oferece um termo que designe com
mais propriedade um momento muito significati-
vo na intervengdo e possivel interceptagdo de uma
Classe III. Precoce, uma das possiveis traducdes do
termo “early”, do Inglés, esta longe de ser adequada
para caracterizar essa época da intervencido. Fique
claro que intervencio precoce, aqui, ndo se refere a
um tratamento feito antecipadamente, mas a uma
conduta clinica realizada no momento indicado.

Feita a ressalva ao termo, passamos a descrever,
entio, o que ocorre. E nesse periodo que comeca a
se desenhar a harmonia ou a desarmonia da oclu-
sdo ou de uma mé oclusdo nos planos transversal,
postero-anterior e vertical.

Nos casos da Classe III, em primeiro lugar,
sugere-se a interven¢do no sentido transversal, até
mesmo porque a maxila, normalmente, necessita
de uma expansio para se adequar a mandibula.

Ressaltamos, mais uma vez, a importincia de
que, antes do inicio do trabalho clinico, todos os da-
dos recolhidos j4 estejam analisados e o diagnéstico
amplamente definido. E imprescindivel, também,
um entendimento integral das condi¢des apresen-
tadas no caso, além do “contrato” de cooperacao do
paciente e participacdo da familia para que as me-
tas tracadas sejam atingidas.

E durante a fase de dentadura mista que acon-
tecem as maiores transformacdes morfolégicas do
individuo e, por isso mesmo, deve ser enfatizada a
utilizagdo correta, nesse periodo, dos procedimen-
tos interceptativos.

Expansao maxilar

No conjunto de procedimentos, a expansio
rapida da maxila (ERM) torna-se fundamental
para o estabelecimento do equilibrio transversal
da oclusio.

Um estudo classico da literatura ortoddntica?!
revela que ndo sé a expansio dentaria e da base
ossea pode ser alcancada com sucesso, mas também
o aumento continuo da capacidade respiratoria,
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decorrente da expansio da cavidade nasal. Esse ¢
um dos fatores primordiais nas corre¢des da Clas-
se III: uma melhor funcdo respiratoria pode, com
certeza, trazer grandes beneficios para o desenvol-
vimento da face média.

Outro beneficio é a associacio do procedimen-
to da ERM com a Ortopedia.

Ortopedia

Associado a expansdo maxilar, o tracionamento
da maxila através de aparelhos selecionados resulta
em beneficios para a correcio das deficiéncias ma-
xilares tdo caracteristicas da Classe III.

Ainda nio existe um consenso sobre os bene-
ficios da associacio concomitante da ERM com a
protragdo ortopédica da maxila. Acredita-se, entre-
tanto, que uma atividade celular intensa nas sutu-
ras, oriunda das ERM, pode proporcionar resulta-
dos mais expressivos a essa intervencao.

Que aparelho usar?

Diversos tipos de mascaras faciais sio encon-
trados no mercado. A literatura ndo apresenta es-
tudos que déem a qualquer uma delas um status
definitivo de mais ou menos eficiente. Acredita-
se que o conforto do paciente e a habilidade do
profissional no manuseio do aparelho sdo variaveis
importantes para a escolha. A figura 19 mostra
dois tipos de maéscaras faciais pré-fabricadas e fa-
cilmente ajustaveis.

Também a mentoneira de Hickham é capaz
de propiciar resultados positivos (Fig. 20). Trata-
se de um aparelho de confec¢do personalizada,
ainda que simples, que tem sido bem aceito pelos
pacientes. Mostra-se mais estdvel, principalmente
durante o sono.

O processo da protragdo ¢ amplamente descrito
na literatura3®*. O protocolo adotado pelos autores
do presente estudo pouco difere do referenciado.
Recomenda-se um minimo de 16 horas didrias de
uso do aparelho escolhido e uma forca de cerca de
400 a 500 gramas de cada lado.

E importante se observar o ponto de aplicagio
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da forca, bem como sua direcdo. Pode-se utilizar um
disjuntor, com ou sem cobertura oclusal de acrilico.
Cada caso deve ser analisado cuidadosamente e a
escolha deve basear-se na necessidade do paciente,
sua idade dentéria e padrdo de crescimento.

A qualquer dos dois tipos de aparelho sio aco-
plados ganchos vestibulares para ancoragem dos
elasticos ao nivel dos caninos. Essa conduta clini-
ca produz resultados eficazes, dentre os quais uma
protracdo esquelética da maxila — minima, porém
importante —, uma protracio dentéria do arco su-
perior e uma rotacdo horaria da mandibula, mo-
vimento principal no processo da camuflagem da
Classe III.

A duracdo da fase de protracio varia de 8 a 10
meses, aproximadamente. Apos esse periodo, indi-
ca-se o controle através de uma mentoneira soft.
(Fig. 21). O emprego dessa mentoneira deve ser
acompanhado de uma placa prensada de acrilico
no arco superior, tipo Essix, com espessura de 1 a
2mm, que minimiza uma possivel compressio do
disco articular na ATM.

Dentre as muitas controvérsias do tratamento
da Classe III, est4 o efeito da terapia na articulacio
temporomandibular. A literatura apresenta conclu-
soes conflitantes. Alguns estudos?*?® correlacionam
desordens temporomandibulares (DTM), transfor-
macdes anatdmicas nos condilos e na cavidade gle-
noide com o uso de mentoneiras.

Outros estudos, no entanto, nao conseguiram
detectar essa correlacio, concluindo que as DTM’s
acontecem independentemente dos aparelhos em-
pregados no tratamento da Classe IT[#!%13143440,

Controle do espaco de Leeway

Parece haver um consenso em torno da impor-
tancia da presenca dos segundos molares deciduos,
sempre que possivel, quando se inicia um tratamen-
to ortoddntico. Um estudo que analisou o indice de
extracdes em tratamentos iniciados em épocas dis-
tintas comprovou a redugéo de extragcdes no grupo
iniciado no periodo da dentadura mista tardia, dada
a preservacio desses espacos?.
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Abordagem clinica ndo-cirlrgica no tratamento da ma oclusao de Classe Il

FIGURA 19 - Tipos de méscaras faciais ajustaveis para protra¢do ortopédica da maxila.

FIGURA 20 - Mentoneira de Hickham como ancora-
gem para protrac&o ortopédica da maxila.

Ha algum tempo, temos defendido que o es-
paco de Leeway tornou-se tdo importante na te-
rapéutica ortodontica que deveria ser chamado
de o espaco do ortodontista. Sdo incalculaveis os
beneficios que sua correta manipulagio propiciam
a uma correcio ortoddntica. Nao importa se o tra-
tamento se d4 em uma ou duas fases. Até mes-
mo aqueles que se opdem ao tratamento em duas
fases ndo deixam de apontar a necessidade de se
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FIGURA 21 - Mentoneira soft para controle mandibu-
lar, utilizada ap6s protracdo ortopédica da maxila.

aproveitar a generosidade da natureza ao nos pro-
porcionar esse espaco.

Nas Classes III, principalmente, qualquer ganho
no arco inferior ¢ bem-vindo. A colocagio de um
arco lingual para preserva-lo torna-se quase man-
datéria.

Mecanica ortodontica
Apos todos os cuidados até aqui descritos, as
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abordagens da Classe III puramente ortoddnticas,
sem recurso das cirurgias ortognaticas, chegam a
um momento de decisdes importantes, quando o
profissional é obrigado a indicar uma seqiiéncia 16-
gica de procedimentos, com ou sem extracdes den-
tarias. Eles podem incluir tratamentos através de:

a) conduta mais conservadora, sem extracdes;

b) conduta sem extracdes associada a desgastes
interproximais no arco inferior;

c) extragdo de primeiros pré-molares inferiores;

d) extracao de segundos pré-molares superiores
e primeiros pré-molares inferiores;

e) extracdo de um incisivo inferior;

f) extragdo de primeiros molares inferiores.

Cada uma dessas opc¢des pode ser adotada, de-
pendendo do diagnostico e da observacio dos di-
ferentes casos. As possibilidades de um resultado
compensador devem ser avaliadas observando-se a
face, as relacdes dentarias, as relacdes cefalométri-
cas, o exame funcional, a idade dssea e o exame he-
reditario, além do fator emocional e as expectativas
do paciente/familia.

Recomendamos que um set-up dentério seja
apresentado durante a consulta de planejamento,
uma vez que constitui um importante instrumen-
to para definicdo da linha de tratamento a ser se-
guida.

H4 vantagens e desvantagens em cada opgio,
COMO agora veremos.

Tratamento conservador sem extracdes, com ou
sem auxilio da reducdo dentéria interproximal

A paciente em questio se apresentou para tra-
tamento na Clinica de Ortodontia da PUC-Minas
(Fig. 22, 23). Sua idade a época era de 9,4 anos e a
queixa relatada pela familia era de que “os dentes
superiores estavam se virando para dentro” (sic).

A avaliacdo facial indicava maxila deficiente e
mandibula em protrusio. A face inferior parecia
mais longa, o que poderia ser resultado de uma pos-
tura inadequada. Essa falha postural pode ser co-
mum em pacientes que conseguem perceber uma
melhora no perfil pela rotacio horaria da mandibula.
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Trata-se de uma defesa para aprimorar a estética fa-
cial e, conseqiientemente, elevar a auto-estima. O
selamento labial era adequado. O exame frontal da
face mostrava uma assimetria com leve desvio para
a esquerda.

A avaliacio dentéria apontava uma Classe III de
molares e caninos, com mordida profunda severa
e cruzamento total dos arcos dentarios. A radio-
grafla panordmica indicava a presenca de todos os
elementos dentarios em diferentes estgios de de-
senvolvimento.

A anilise de Sassouni® revelou prognatismo se-
vero, acompanhado de leve retrusio maxilar, resul-
tado semelhante as conclusdes do Wigglegram. O
exame funcional ndo detectou desvio importante
entre OC e RC. Quanto ao estudo hereditario, ndo
se revelaram maiores preocupacdes.

Em sintese, a paciente foi classificada como por-
tadora de uma Classe III esquelética, apresentando
vertical normal, mordida profunda dentéria e mor-
dida cruzada total.

Apesar da severidade da ma oclusao, decidiu-se
por uma intervencio que pudesse minimizar seus
efeitos, aguardando o término do crescimento para
uma possivel cirurgia. A intervencio de escolha
foi uma expansao réapida da maxila através de um
disjuntor de Haas, acompanhada de uma protracio
maxilar utilizando-se uma mentoneira de Hickham.
Apos essa primeira fase, o caso seria reavaliado para
continuidade do tratamento ou mesmo intervencio
cirurgica pos-crescimento.

A cooperacio da paciente foi tdo intensa que os
primeiros sinais para continuidade do tratamento
com recursos unicamente da Ortodontia ficavam
mais evidentes a cada dia. Nova avaliacido indicava
que o ritmo do crescimento diminuia. A menarca ja
havia ocorrido e a resposta dentoalveolar e esquelé-
tica era favoravel.

O tratamento prosseguiu com a colocacdo de
aparelho fixo total e mecanica de elasticos para
mesializagdo do segmento posterior maxilar, com
o auxilio de ancoragem proveniente da mentoneira
de Hickham. A finalizacio se deu com o emprego
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Abordagem clinica ndo-cirlrgica no tratamento da mé ocluséo de Classe Il

FIGURA 22 - Fotografias extrabucais, intrabucais e radiografia panoramica pré-tratamento, aos 9,4 anos de

de mecanica de elasticos com direcdo de Classe III,
elasticos verticais e elasticos para correcio da linha
meédia. A discrepancia de Bolton foi corrigida com
desgastes interproximais inferiores e reconstrucio
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estética dos incisivos superiores.
O resultado final foi surpreendente e o periodo
de conten¢do também demonstrou um alto indice

de estabilidade (Fig. 24, 25).

Maringa, v. 13, n. 6, p. 128-157, nov./dez. 2008



ARAUJO, E. A; ARAUJO, C. V.

normal

- g Na-Pog a FH g;s
< S-Na-B| _ -
Elz s-Na-A| g 3 885
% g Na-A-Pog K é -10
N ANS-Na-Pog o < 05
oc e [laFH| S S 755
O '  [MaPog(mm)| g g 125
=z S [1la Na-Pog (mm) | & g 4

=] [1]ao PI. Mand. 78,5
- . s g 625
< S-Go % Na-Me 2 % 58,5
©  ANS-Me%Na-Me © e .
E Overbite (mm) ¢ s 235
[TT] Ang. Pal.-Mand. ° E '
> £ g

FIGURA 23 - Estudo cefalométrico pré-tratamento.

FIGURA 24 - Fotografias extrabucais e intrabucais pos-tratamento, aos 14 anos de idade.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 145 Maringa, v. 13, n. 6, p. 128-157, nov./dez. 2008



Abordagem clinica ndo-cirtirgica no tratamento da ma oclusao de Classe IlI

FIGURA 25 - Fotografias extrabucais e intrabucais
trés anos ap0s tratamento, aos 17 anos de idade.

Tratamento com extragao dos primeiros
pré-molares inferiores
E uma conduta fregiientemente empregada,
que apresenta resultados satisfatorios. Dentre suas
vantagens estdo: um tempo de tratamento mais
adequado, uma mecénica ortodontica sem maio-
res complicacdes e a possibilidade de uma corre-
cdo duradoura, caso nio ocorra um crescimento
fora de proporcao.

Como desvantagem, considera-se a finalizacdo
com os molares em Classe III e uma limitacio de
possibilidades ortoddnticas futuras, caso haja um

crescimento excessivo, e a necessidade de novo

tratamento.

Esse padrdo de extracdes é mais adequado para
pacientes em fase descendente de crescimento,
que tenham demonstrado, durante o periodo de
observa¢do, um melhor controle da evolucio de
seu desvio esquelético.

No caso mostrado a seguir (Fig. 26-29), che-
gou-se a um 6timo resultado facial e uma seme-
lhante estabilidade.

Ap6s uma fase inicial com uma aparelho fun-
cional de Classe III e posterior expansio rapida
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e A

FIGURA 26 - Fotografias extrabucais e intrabucais pré-tratamento, aos 9,7 anos de idade.

FIGURA 27 - Fotografia de perfil e intrabucais apds a primeira etapa de 6 meses de tratamento com aparelho funcional de Bimler.
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Abordagem clinica ndo-cirtirgica no tratamento da ma oclusao de Classe IlI

FIGURA 28 - Paciente aos 14 anos de idade, apds tratamento ortoddntico com expans@o rapida da maxila, mentoneira e extragé@o dos primeiros pré-molares inferiores.

FIGURA 29 - Fotografias extrabucais e intrabucais 10 anos ap0s o tratamento, aos 24 anos de idade.
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da maxila acompanhada de controle mandibular,
optou-se pelo tratamento ortodontico com apa-
relho fixo e a extracdo dos primeiros pré-molares
inferiores.

Tratamento com extragdo dos primeiros pré-
molares inferiores e segundos pré-molares su-
periores

Trata-se, também, de uma conduta muito em-
pregada, que gera resultados positivos. Em favor
de sua adocio, listam-se: um tempo razoavel de
tratamento, uma finalizacdo ortodéntica com rela-
¢do de molares e de caninos em Classe I e a pos-
sibilidade de uma corre¢io duradoura, caso nao
ocorra um crescimento mandibular exacerbado.

Contra esta opcdo, pesam a maior sofisticacdo
da mecinica e uma limitacio de possibilidades
ortoddnticas futuras, caso haja um crescimento
€XCessivo.

Esse padrio de extracdes também se destina,
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mais adequadamente, a pacientes em fase des-
cendente de crescimento, com perfil facial menos
comprometido, ja com alguma defini¢io de pos-
sibilidade de tratamento unicamente ortoddntico,
nos quais tenha sido observado um bom controle
da evolucido do desvio de Classe III. O caso aqui
demonstrado (Fig. 30-34) ilustra a adequacio da
escolha do procedimento.

A paciente, com crescimento basicamente ter-
minado, apresentava uma relagio facial e dentéria
com indicagdo para o tratamento executado.

Tratamento com extracdo de um incisivo inferior
Muitos clinicos utilizam esse recurso no caso
de pacientes com pequena discrepancia de espaco.
O fato de portadores de Classe III apresentarem,
usualmente, uma discrepancia dentaria de Bolton
facilita essa decisdo. Sugere-se que o procedimen-
to seja precedido de um set-up dentario, capaz de
replicar uma possivel finalizagdo para o caso.

FIGURA 30 - Fotografias extrabucais e intrabucais pré-tratamento, aos 14,6 anos de idade.
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Abordagem clinica ndo-cirtirgica no tratamento da ma oclusao de Classe IlI

FIGURA 31 - Anélise cefalométrica de Sassouni, indicando uma Classe Ill devido a retrusao maxilar e ligeira protrusdo mandibu-
lar. Aradiografia de punho indica maturidade 6ssea.

FIGURA 32 - Fotografias extrabucais e intrabucais apds tratamento com extragdes de pré-molares (segundos superiores e primeiros inferiores), aos 17 anos de idade.
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FIGURA 33 - Paciente aos 17 anos de idade, apds tratamento com extragdes de pré-molares (segundos superiores e primeiros inferiores). A sobreposi¢do indica que
nao houve crescimento.

FIGURA 34 - Fotografias extrabucais e intrabucais 3 anos pos-tratamento com extra¢des de pré-molares (segundos superiores e primeiros inferiores).
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Abordagem clinica ndo-cirtirgica no tratamento da ma oclusao de Classe IlI

Tratamento com extragao dos primeiros
molares inferiores

Nio raro, uma conduta clinica com a proposta
de extracdo dos molares inferiores é vista com res-
tricdes no meio ortoddntico, mas sua indicacio, se
criteriosa, pode produzir bons resultados.

Dentre as vantagens de se optar por essa

conduta, estd uma relacdo final de Classe I de
molares e caninos, estabelecida, nesses casos, pe-
los segundos molares. Quanto as possiveis inter-
relacdes com o crescimento, essa abordagem
oferece as alternativas de uma corre¢io estavel,
caso ndo ocorra um crescimento adverso; a pos-
sibilidade de outras extracdes, em caso de cres-

FIGURA 36 - Telerradiografia lateral e tragado cefalométrico pré-tratamento, aos 6,7 anos de idade, indicando uma retrusdo
maxilar e vertical ligeiramente aumentada.
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cimento moderado e, por fim, a corre¢do através
de cirurgia ortognética, em casos de crescimento
exacerbado.

Entre as desvantagens, aponta-se a mecanica
ortoddntica mais complicada e dependente de
recursos cuidadosamente controlados, a duracdo
prolongada do tratamento e a aparente agressivi-
dade da conduta. Pacientes com maior indice de
apinhamento inferior e terceiros molares presen-
tes sio os melhores candidatos ao procedimento.

ARAUJO, E. A; ARAUJO, C. V.

Os casos apresentados anteriormente nas fi-
guras de 3 29, 17 e 18 ilustram a adequacio da
escolha da conduta. Os pacientes em questdo
apresentam face harmoniosa e agradivel e uma
relacdo oclusal normal, apesar das caracteristicas
ainda evidentes de Classe III.

As figuras 35 a 39 ilustram outro caso de re-
mocido de molares inferiores. A paciente aos 6,7
anos de idade se apresentou para tratamento, épo-
ca em que foi submetida a uma expansio palatina.

FIGURA 37 - Fotografias extrabucais de perfil e frontal aos 11 anos de idade, época de inicio do tratamento, com
mentoneira de Hickham para protrag&o ortopédica da maxila.

FIGURA 38 - Fotografias intrabucais apds extracado dos primeiros molares inferiores e durante mecéanica
de fechamento dos espacos.
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Abordagem clinica ndo-cirtirgica no tratamento da ma oclusao de Classe IlI

FIGURA 39 - Fotografias extrabucais e intrabucais finais, aos 15 anos de idade.

Quatro anos mais tarde, reiniciou o tratamento
com protracdo maxilar, aparelho fixo total e extra-
coes dos primeiros molares inferiores.

Todos os procedimentos de extracdo aqui des-
critos tendem a uma simplificacdo, uma vez que
hoje existem dispositivos para ancoragem esque-
lética temporaria.

Finalizacao

O processo de finalizacio de um tratamento
nao-cirargico de Classe III requer a observincia
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dos seguintes pontos:

a) mecanica de elasticos com selecio de veto-
res que favorecam a corregio;

b) supercorre¢do com a manutengio de uma
pequena sobressaliéncia;

c) intercuspidacdo dos segmentos posteriores
através de elasticos verticais (acredita-se que os
planos inclinados dentérios sejam capazes de pro-
porcionar 6tima conteng¢io);

d) distribuicdo correta de espacos superiores
em caso de recomposicio estética com resinas.
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GRAFICO 2 - indices de discrepancia de Bolton para as Classes I, Il e IlI.

(Fonte: ARAUJO, SOUKIE).

Diversos relatos na literatura demonstram a pre-
senca de uma discrepancia de Bolton nos portado-
res de Classe III>?1%8, O grafico 2 mostra o resulta-
do de um desses trabalhos.

Contencao

O periodo de contencdo deve ser visto com a
mesma importincia que o periodo de tratamen-
to ativo. Em pacientes ainda com potencial de
crescimento, sugere-se adotar uma conduta mais
conservadora com a utiliza¢gdo de uma mentoneira
soft, o que pode evitar uma recidiva acentuada®.

Recomenda-se também uma placa Hawley de
arco continuo (wraparound), em cujo desenho
nio se encontra qualquer fio interferindo na oclu-
s3o. A melhor contencdo, no entanto, talvez seja
uma 6tima finalizagdo. No arco inferior, em casos
sem exodontias ou com exodontia de um incisi-
vo ou de primeiros molares, deve-se fazer uso de
contencdo fixa de canino a canino. Nos casos de
extracio de primeiros pré-molares, a contencio
fixa estende-se até os segundos pré-molares.

Avaliacdo do tratamento e reavaliacio de
crescimento
A ultima etapa deste protocolo engloba a avalia-
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¢do do tratamento e, ao final do crescimento, uma
reavaliacdo. A avaliacdo deve ser feita com critérios
especiais para analise do comportamento da man-
dibula e da maxila. Sugere-se a aplicacdo de méto-
dos de sobreposicio de tracados cefalométricos que
possam mostrar com mais precisio o caminho per-
corrido pelas estruturas dentofaciais durante todo o
processo de camuflagem da Classe IIT".

A reavaliacio do crescimento determinara a
necessidade ou nao de uma nova conduta orto-
dontica. Em face de um resultado estavel, descar-
ta-se um novo tratamento. Caso contrario, pode—se
recorrer a um retratamento sem extragoes, com
ou sem desgastes interproximais, um retratamen-
to com nova conduta de extragcdes ou, em casos
extremos, uma intervencao orto-cirargica.

CONCLUSAO

Apesar da experiéncia de inimeros resultados
bem sucedidos, permanecem sem resposta definiti-
va muitos dos questionamentos a respeito do tema
abordado. Advoga-se, mesmo assim, o inicio de te-
rapias interceptativas em pacientes mais jovens.

Nos casos de Classe III, uma verdade é cris-
talina: o crescimento, grande aliado da Ortodon-
tia em outras correcdes, torna-se um adversario
— quanto mais intenso e duradouro mais severo
o problema.

Este trabalho é um convite a pesquisas e deba-
tes que, certamente, enriquecerdo o conhecimento
sobre esta matéria tdo desafiadora e estimulante.
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Abordagem clinica ndo-cirtirgica no tratamento da ma oclusao de Classe IlI

Non-surgical approaches to Class Il malocclusions treatment

Abstract

Orthodontic management of the Class Il malocclusion has been a constant challenge to the orthodontic profession
and remains a controversial issue among clinicians and researches. Some support the belief that growth and size
of the craniofacial complex are genetically predetermined and cannot be changed. They assume that the great
majority of Class Il cases are “untreatable” and that they are due to surgical intervention after growth has been
completed. Even agreeing that heredity plays a major role in this type os deviation, others support the contention
that the pattern and direction of growth can be modified and that forces generated in orthodontic treatment are
able to minimize and even successfully correct some Class Il. The controversy is real and one question is still to be
answered: How much can orthodontics really do? The literature provides enough support that appropriate inter-
ventions at the adequate time, accompanied by a family growth study may very well minimize or camouflage the
Class Il to acceptable and stable results without a surgical intervention. There are clinical and scientific evidences
that selected procedures can change questionable prognosis.

Key words: Class Il treatment. Malocclusion. Class lll camouflage.
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