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Resumo

Este artigo relata o tratamento ortoddntico realizado em uma paciente adulta, com 36 anos
de idade, portadora de um padrio esquelético e dentario de Classe III, com mordida cruzada

posterior unilateral esquerda e assimetria mandibular, além de uma diferenca relativamente

grande entre méxima intercuspidacio habitual (MIH) e relagdo céntrica (RC). O tratamento foi

realizado com expansio dentaria superior, contracio dentéria inferior e descruzamento anterior,

eliminando a diferenca entre MIH e RC. O resultado obtido foi pautado sobre um diagnostico

criterioso e um planejamento de compensagdo ortoddntica, sem intervencio cirtirgica nos ma-

xilares, por solicitacdo da paciente. Este caso foi apresentado a Diretoria do Board Brasileiro de

Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO), representando a categoria 5, ou seja, ma oclusdo com

problema transverso, apresentando pelo menos um quadrante em cruzamento, como parte dos

requisitos para obtencdo do titulo de Diplomado pelo BBO.
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Ortodontia corretiva.

HISTORIA E ETIOLOGIA

A paciente procurou o tratamento ortodonti-
co aos 36 anos de idade, com bom estado geral
de satde e sem histéria médica significativa. Sua
queixa principal estava relacionada a mordida cru-
zada anterior e posterior e a dor cronica na ar-
ticulagdo temporomandibular do lado esquerdo.
Apresentava higiene bucal boa, aspecto gengival
normal em todos os dentes e algumas restauracdes
de amélgama insatisfatorias®>. Nao tinha realizado
qualquer intervencio ortodéntica até aquele mo-
mento. Consultada sobre a possibilidade de cirur-
gia ortognatica, a paciente relatou que nio gostaria
de realizar cirurgia para correcio da ma oclusio.

DIAGNOSTICO

Em relacdo ao padrio dentario (Fig. 1, 2), era
portadora de uma mé oclusio Classe III, subdivisao
esquerda de Angle, discrepancia dentoalveolar in-
ferior nula, sobremordida de 3mm, sobressaliéncia
de 2mm, apinhamento na regido anterior superior,
arcada superior em forma de “U” e contraida do
lado direito, arcada inferior levemente expandida
do lado direito, mordida cruzada posterior no lado
esquerdo®, desvio da linha média inferior de 3mm
para a esquerda e plano oclusal inferior inclinado.

Na anilise facial, apresentava um perfil conca-
vo, com retrusdo do ldbio superior e desvio man-
dibular para o lado esquerdo (Fig. 1).

* Relato de caso clinico, categoria 5, aprovado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial.

** Especialista em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro — UERJ. Mestre em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia
do Estado do Rio de Janeiro — UERJ. Diplomado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial.
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Em rela¢do a oclusdo funcional, apresentava,
em MIH, desvio mandibular de 5mm para o lado
esquerdo (Fig. 5) e uma diferenca entre MIH e
RC de 2mm. Em RC, havia contato somente en-
tre os dentes 23 (canino superior esquerdo) e 33

(canino inferior esquerdo) com diminui¢do do
desvio mandibular.

Ao exame clinico, foram observados estalidos
bilaterais na ATM com desvios mandibulares nos
movimentos de abertura e fechamento e auséncia
de crepitacdes ou deflexdes mandibulares na aber-
tura maxima. No exame de palpacio, a ATM es-
querda apresentava intensidade de dor maior que
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a direita, tanto com a boca fechada como aberta®®.
A abertura méxima registrada foi de 52mm.

Na analise das radiografias panordmica e peria-
picais (Fig. 3), foi possivel verificar que a paciente
ndo apresentava qualquer alteracdo que compro-
metesse o tratamento ortoddntico.

Apresentava padrio esquelético de Classe
I, com ANB igual a -2,5° (SNA = 80° e SNB =
82,5°) e angulo de convexidade de -8°, com ma-
xila retruida. Essas informag¢des podem ser obser-
vadas na Figura 4 e na Tabela 1. Na analise frontal,
apresentava assimetria mandibular, com desvio de
Smm para a esquerda (Fig. 5).
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FIGURA 2 - Modelos iniciais.

FIGURA 3 - Radiografias iniciais: A) panoramica e B, C) periapicais de incisivos.
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FIGURA 4 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) iniciais.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O objetivo inicial foi controlar a dor cronica
na ATM esquerda, encaminhando a paciente para
um especialista em disfuncées temporomandibu-
lar (DTM)?*¢. O tratamento ortoddntico se deu
apos a solugdo dessa alteracio e com a autorizagio
do especialista. Em acordo com a solicitacio da
paciente, nio foi planejado tratamento ortoddnti-
co-cirtrgico combinado.

Assim, para o descruzamento da mordida na re-
gido anterior, planejou-se eliminar a diferenga entre
MIH e RCS com projecdes axiais dos incisivos su-
periores e retroinclinacdes dos incisivos inferiores,
obtendo-se uma relacio de chave de oclusio e me-
lhorando levemente o perfil'.

Em relagdo ao problema transverso, pretendeu-
se obter o descruzamento posterior no lado esquer-
do, com expansdo dentéria superior*’ e contracio
dentéria inferior. Além disso, com a eliminacido da
diferenca entre MIH e RC, objetivou-se corrigir a
linha média inferior e diminuir o desvio mandibular.

PLANO DE TRATAMENTO
A primeira conduta seria o encaminhamento
da paciente para o especialista em DTM?3° e para
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a exodontia dos terceiros molares inferiores (38 e
48), que estavam extruidos (Fig. 1, 3A).

Apos o tratamento da ATM, seria instalado um
disjuntor palatino tipo Hyrax (por seis meses),
com anéis em todos os molares e pré-molares su-
periores (oito anéis), com o objetivo de expansio
dentéria superior, aumentando a distincia inter-
molares*’. Apos a remocdo do disjuntor, seria co-
locada uma barra palatina, confeccionada com fio
de aco inoxidavel 0,032”, com anéis nos primei-
ros molares e extensio palatina até os primeiros
pré-molares. Na arcada inferior, seria colocado um
arco lingual contraido de aco inoxidavel 0,032”,
com anéis nos primeiros molares inferiores.

Aparelhos fixos em ambas as arcadas, com
slot 0,022” x 0,028”, e arcos de aco inoxidéaveis
0,014” a 0,020” para alinhamento e nivelamen-
to seriam instalados na sequéncia. Em seguida,
arcos de aco inoxidavel 0,019” x 0,025”, para
realizar o aumento das inclinacdes axiais dos
incisivos superiores, retroinclinacdes dos incisi-
vos inferiores e finalizacdo. Na fase de descru-
zamento anterior da mordida, seria necessario o
uso de mecanica de elasticos intermaxilares com
direcdo de Classe IIL.
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FIGURA 5 - Radiografia cefalométrica frontal (A) e tragado cefalométrico (B) iniciais.

Na fase de finalizacdo, seria realizado o enca-
minhamento da paciente para um fonoaudiélogo,
para avaliacido das func¢des orais.

Apos a fase de tratamento ativo, planejou-se a
utiliza¢do de placa de contencdo superior do tipo
wraparound e, na arcada inferior, barra intercani-
nos com fio de aco inoxidavel 0,028”.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

O tratamento da dor cronica na ATM esquer-
da, com o especialista em DTM, durou quatro
meses. Além disso, a paciente foi avaliada perio-
dicamente durante todo o tratamento ortodonti-
co. As extracdes dos terceiros molares inferiores
foram realizadas apos esse periodo.

Para a expansio dentéria superior, instalou-se o
aparelho de disjuncdo tipo Hyrax, com anéis em
todos os molares e pré-molares, com ativacio uma
vez ao dia (1/4 de volta), durante 28 dias. A pa-
ciente permaneceu com ele por seis meses. Apos
removido o disjuntor, instalou-se uma barra palati-
na confeccionada com fio de aco inoxidavel 0,032”,
soldado em anéis cimentados nos primeiros mola-
res e com extensio palatina até os primeiros pré-
molares. Foi removida no inicio da fase de finaliza-
¢do e os anéis substituidos por braquetes colados.
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Na arcada inferior, foi colocado um arco lin-
gual contraido, confeccionado com fio de ago ino-
xidavel de 0,032”, com anéis nos primeiros mola-
res inferiores. Também foi removido no inicio da
fase de finalizacio e os anéis foram substituidos
por braquetes colados.

A montagem do aparelho fixo superior foi re-
alizada apos a remocdo do disjuntor palatino, no
mesmo periodo da colocagdo da barra palatina;
e a montagem do aparelho fixo inferior foi rea-
lizada ap6s trés meses da colocagio do arco lin-
gual. Todos os segundos molares também foram
incluidos no tratamento, com anéis ortodonticos.
Foram utilizados arcos de alinhamento e nivela-
mento confeccionados com fio de aco inoxidavel
de 0,014” a 0,020” de didmetro, sequencialmen-
te. Foram usados arcos de aco inoxidavel 0,019”
x 0,025” para realizar o aumento das inclinacdes
axiais dos incisivos superiores e retroinclinacdes
dos incisivos inferiores, sendo nessa fase introdu-
zida a mecanica de elasticos de Classe III. Apos
o descruzamento da mordida, foram realizados
ajustes oclusais por desgastes seletivos em al-
gumas consultas, até o final do tratamento, para
melhorar a qualidade da intercuspidacdo denta-
ria. Os arcos de aco inoxidavel 0,019” x 0,025”
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também foram utilizados na finalizacdo, tanto
para a arcada superior quanto para a inferior.
Apbés verificar-se que todos os objetivos tinham
sido alcancados, o aparelho ortodéntico fixo foi re-
movido em ambas as arcadas, iniciando-se, assim, a
fase de contencdo. Na arcada superior, foi instalado
um aparelho removivel do tipo wraparound, com
uso durante 24 horas por dia no primeiro ano e, de-
pois, somente para uso noturno, por no minimo mais
um ano. A paciente foi acompanhada em consultas
periddicas. Na arcada inferior, colocou-se uma barra
intercaninos, confeccionada com fio de ago inoxi-
davel 0,028”, para uso por tempo indeterminado. A
fonoterapia foi realizada durante oito meses.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Avaliando-se os registros finais da paciente, pode-
se verificar que os principais objetivos propostos fo-
ram alcangados (Fig. 6, 7, 9). Em relacio ao padrao
esquelético, foi mantida a relacdo de Classe III (Fig.
9, Tab. 1), pois a paciente ndo aceitou submeter-se a
cirurgia ortognética para corregdo da relagdo maxilo-
mandibular e do desvio mandibular (Fig. 6).

Na arcada superior, obteve-se um adequado
alinhamento e uma melhora na forma da arca-
da, além do aumento intencional das inclinacoes
axiais dos incisivos em 10° (Fig. 9, Tab. 1), eli-
minando a mordida cruzada anterior!. Houve
expansio na regido de pré-molares e molares,

FIGURA 6 - Fotografias faciais e intrabucais finais.
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FIGURA 7 - Modelos finais.

FIGURA 8 - Radiografias finais: A) panorémica e B, C) periapicais de incisivos.
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FIGURA 9 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) finais.

A

5

B

FIGURA 10 - Sobreposicao total e parciais dos tragados cefalométricos inicial (preto) e final (vermelho).

com aumento de Smm na distincia intermolares
(Tab. 2), colaborando para a elimina¢do da mor-
dida cruzada posterior e do desvio funcional que
ocorria em funcdo do torque prematuro no cani-
no superior esquerdo*’ (Fig. 6, 7).

Na arcada inferior, obteve-se uma melhora no
alinhamento dentirio e uma diminuicdo, tam-
bém intencional, das inclina¢des axiais dos inci-
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sivos em 9° (Fig. 9, Tab. 1)'. Na regido posterior,
obteve-se uma discreta contracdo dentiria em
nivel de molares de 2mm (Tab. 2), o0 que também
contribuiu para corre¢cio da mordida cruzada
posterior (Fig. 6, 7).

O relacionamento entre as arcadas superior
e inferior ficou bastante satisfatorio, com relacio
molar em chave de oclusio bem estabelecida em
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TABELA 1 - Resumo das medidas cefalométricas.

SNA (Steiner)

SNB (Steiner)

g ANB (Steiner)
©
£ Angulo de Convexidade (Downs)
g
= Eixo Y (Downs)
E
a Angulo Facial (Downs)
SN — GoGn (Steiner)
FMA (Tweed)
IMPA (Tweed)
1—NA (graus) (Steiner)
1—NA (mm) (Steiner)
.
S _
E, 1—NB (graus) (Steiner)
o
XE _
= 1—NB (mm) (Steiner)
o
%—Angulo Interincisal (Downs)
1— APo (mm) (Ricketts)
g Labio Superior — Linha S (Steiner)
[<5)
o

Labio Inferior — Linha S (Steiner)

TABELA 2 - Distancias intermolares e intercaninos (em mm).

Distancia intercaninos

15 il 35/28 35/26 0/2

Distancia intermolares

S 50/50 55/48 5/2

ambos os lados, com boa intercuspidacgio e corre-
¢do das mordidas cruzadas nas regides anterior e
esquerda® (Fig. 6, 7).

O perfil facial permaneceu concavo, com dis-
creta melhora na relacdo entre os labios superior
e inferior. Numa vista frontal, observa-se discreta
diminuic¢do no desvio mandibular (Fig. 6).
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82° 80° 81° 1
80° 82,5° 84° 15
2° -2,5° -3° 05
0° - 8° -9° 1
59° 61° 60° 1
87° 87° 88° 1
32° 29° 29° 0
25° 28° 27° 1
90° 91° 81° 10
22° 29° 39° 10
4mm 2mm 5,5mm 35
25° 25° 16° 9°
4mm 5mm 3mm 2
130° 128° 128° 0
Tmm 6,5mm 5mm 15
Omm -2mm -2mm 0
Omm Omm Omm 0

Na avaliacio das radiografias panorimica e
periapicais (Fig. 8), observa-se bom paralelismo
entre as raizes, ndo tendo havido alteracdes mor-
fologicas significativas nelas. Na radiografia cefalo-
métrica de perfil (Fig. 9A), observa-se a correcdo
da mordida cruzada anterior.

CONSlDERA(;éES FINAIS

Vale ressaltar que os resultados obtidos de-
correram, principalmente, da diferenca entre
MIH e RC, diagnosticada durante o exame cli-
nico inicial. A manipulagdo da mandibula em
RC? foi decisiva na correcdo da relacio molar de
Classe III, colaborou na diminuicdo do desvio
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mandibular e no diagnéstico da mordida cruza-
da posterior, cuja unilateralidade era funcional®.
Em RC, havia uma relacio transversa de topo
entre as arcadas.

As telerradiografias inicial e final (Fig. 4A e
9A) foram realizadas com diferentes aparelhos de
RX e mudancas nos padrdes de tomadas radiogra-
ficas (observe a diferenca da linha SN), limitando
a analise das sobreposicdes dos tracados cefalo-
métricos (Fig. 10). Mas sdo notorias as diferen-
cas de inclinacdes axiais dos incisivos superiores
e inferiores nas sobreposi¢cdes parciais de maxila

e mandibula (Fig. 10B) e também na relacdo dos
incisivos na sobreposi¢do total (Fig. 10A).

Na atualidade, apés 18 meses de contencido, a
paciente permanece em controle periodico, sem
qualquer instabilidade oclusal. E 6tima colabo-
radora no uso do aparelho removivel superior,
assim como o foi durante todo o tratamento.
Também nio apresentou dores na ATM esquerda
durante o periodo ativo e de contencdo. Apds a
remog¢do da aparelhagem fixa, foi encaminhada
para realizar a troca das restauracdes em amalga-
ma (Fig. 1) por resina composta (Fig. 6).

Class Ill malocclusion with unilateral posterior crossbite and facial asymmetry

Abstract

This article reports on the orthodontic treatment performed on a 36-year-old female patient with skeletal and
dental Class Ill pattern, presenting with a left unilateral posterior crossbite and mandibular asymmetry, and a rela-
tively significant difference between maximum intercuspation (MIC) and centric relation (CR). The treatment was
performed with maxillary dental expansion, mandibular dental contraction and anterior crossbite correction, elimi-
nating the difference between MIC and CR. Results were based on careful diagnosis and planning of orthodontic
compensation without surgical intervention in the maxilla, at the request of the patient. This case was presented to
the Brazilian Board of Orthodontics and Facial Orthopedics (BBO) as representative of Category 5, i.e., malocclu-
sion with a transverse problem, presenting with a crossbite in at least one of the quadrants, as part of the require-

ments for obtaining the BBO Certificate.

Keywords: Angle Class Ill. Crossbite. Facial asymmetry. Adult patient. Corrective Orthodontics.
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