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Resumo

A Classe III de Angle é uma mé oclusdo caracterizada por discrepancias anteroposteriores
dentarias e faciais, normalmente acompanhadas por alteracdes esqueléticas, com compo-
nente genético associado. O diagnédstico precoce e correto e o tratamento adequado sdo
de suma importincia para promover o controle do crescimento e evitar recidivas. Este
artigo relata o tratamento, executado em duas fases, de uma paciente do sexo feminino
de 12 anos de idade, apresentando uma ma oclusdo de Classe III de Angle, subdivisio di-
reita, com mordida cruzada anterior em maxima intercuspidacao habitual (MIH) e topo
em relacdo céntrica (RC), apresentando, ainda, falta de espaco na maxila, que foi tratada
sem exodontias e com controle de crescimento. Esse caso foi apresentado a Diretoria do
Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO), representando a categoria 1,
ou seja, uma ma oclusido Classe III de Angle, tratada sem exodontias e com controle de
crescimento, como parte dos requisitos para a obtenc¢io do titulo de Diplomado pelo BBO.

Palavras-chave: Classe lll de Angle. Protragdo maxilar. Ortodontia interceptativa.

HISTORIA E ETIOLOGIA

A paciente, leucoderma, do sexo feminino,
apresentou-se para consulta ortoddntica aos 12
anos de idade, com bom estado de saude ge-
ral, ndo relatando histérico de doencas graves
e/ou traumas. Nao foram observados habitos
posturais ou de succ¢io, possuindo degluticio e
fonacio normais.

Encontrava-se em fase de denticio perma-
nente, ainda sem os segundos molares superio-
res. A menarca havia ocorrido cinco meses antes,
sugerindo que a paciente se encontrava em uma

fase descendente do surto de crescimento. Nao
apresentava lesdes cariosas relevantes nem pro-
blemas periodontais. Em relacdo céntrica (RC),
apresentava mordida de topo na regido anterior
e, em méixima intercuspidagio habitual (MIH),
mordida cruzada anterior severa (Fig. 1, 2, 3).
Na pesquisa do histérico familiar, pode ser ob-
servado que a mie possuia relacdo dentédria de
topo na regido anterior. Sua queixa principal era
estética, pois, segundo a paciente, incomodava
bastante o fato de os dentes inferiores ficarem
projetados para a frente.

* Relato de caso clinico, categoria 1, aprovado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO).

** Mestre e Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial pela COP/PUC-Minas. Coordenador do Curso de Especializagdo em Ortodontia
da ABO - Juiz de Fora. Diplomado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial.
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DIAGNOSTICO

Na avaliacdo facial, a paciente possuia simetria
facial, perfil reto, tercos verticais proporcionais,
selamento labial passivo e respiragdo predominan-
temente nasal (Fig. 1).

Com relacdo ao aspecto dentdrio, apresentava,
em RC, uma ma oclusido de Classe III de Angle,
subdivisio direita, relacio de topo nos incisivos
e no lado direito, mordida aberta posterior bila-
teral, apinhamento dentario superior e inferior,
com giroversdes, falta de espaco para o dente 13,
com leve impacta¢io, permanéncia do dente 53 e
desvio da linha média superior de 3,5mm para a

direita (Fig. 1, 2). Quando em MIH, a ma oclusdo
Classe III de Angle se agravava, com mordida cru-
zada anterior acentuada e lateral direita e, ainda,
sobremordida profunda (Fig. 3).

Na analise das radiografias periapicais, foi ob-
servada a presenca de todos os dentes permanen-
tes, além do 53, e o inicio da formacio dos ter-
ceiros molares. Nenhuma alteracio que pudesse
comprometer o inicio do tratamento ortoddntico
foi encontrada (Fig. 4).

O padrio dentirio apresentava os incisivos
inferiores retroinclinados (1-NB = 15,5° e IMPA

= 84°), e os superiores levemente projetados e
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FIGURA 2 - Modelos iniciais, em RC.

FIGURA 3 - Modelos iniciais, em MIH.

inclinados (1-NA = 6,5mm e 1-NB = 24°), o que
é condizente com a mé oclusdo de Classe III apre-
sentada pela paciente (Tab. 1).
Cefalometricamente em RC (Fig. 5), apresenta-
va um padrio esquelético de Classe III, principal-
mente por retrusdo maxilar (WITS = -7mm; ANB
=-2°,com SNA = 75° e SNB = 77°), estando o ter-
co inferior da face aumentado (SN-GoGn = 34,5
FMA = 32° e eixo Y = 67°). Vale ressaltar que esses
valores foram influenciados pela relacdo de topo nos
incisivos durante a tomada radiografica em RC. As
medidas cefalométricas encontram-se na Tabela 1.
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FIGURA 4 - Radiografias periapicais iniciais.
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FIGURA 5 - A) Radiografia cefalométrica de perfil realizada em RC e B) tragado cefalométrico iniciais.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Como se tratava de uma paciente ainda
em crescimento, pretendeu-se, em relacdo aos
aspectos faciais, redirecionar o crescimento
mandibular, melhorando a relacdo entre os la-
bios superior e inferior. Quanto aos aspectos
dentérios, necessitava-se obter espagos para a
correcio dos apinhamentos, giroversdes e li-
nha média. Pretendeu-se manter a inclinacio
dos incisivos superiores e acentuar a inclinagio
para vestibular dos incisivos inferiores, além de
obter adequadas relacdes de caninos e molares.
Do ponto de vista esquelético, objetivou-se re-
duzir a discrepancia anteroposterior, por meio
da protracio maxilar e do redirecionamento
do crescimento mandibular, com a intencio de
permitir um crescimento mais harmonioso, ex-
pandir a arcada superior e controlar a direcdo
vertical de crescimento.

PLANO DE TRATAMENTO

Para obter os resultados desejados, a paciente
e seus pais foram informados sobre a importancia
da colaboracdo no uso dos aparelhos indicados e
da realizagio do tratamento em duas fases.

Na primeira fase, planejou-se adaptar um apa-
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relho removivel tipo Skyhook (600g), associado
a um disjuntor palatino tipo Hyrax, com duas
ativacdes didrias, para a corre¢io da mordida cru-
zada. Ainda com o disjuntor, seriam colados bra-
quetes nos incisivos superiores, prescri¢do Roth
(0,022” x 0,028”), para o inicio do alinhamento
e nivelamento e, caso necessério, leve projecio
dos mesmos.

Na segunda fase, o disjuntor seria removido,
com manutencdo da mentoneira em uso noturno,
e colagem do aparelho fixo total para continu-
ar o alinhamento e nivelamento, com arcos de
niquel-titinio (NiTi) 0,012” e de aco inoxidavel
0,014” a 0,020”. Caso necessério, seriam utiliza-
dos, a partir dos arcos 0,018”, elasticos interma-
xilares com direcdo de classe III, no lado direito.
Em seguida, arcos retangulares de aco inoxidéavel
0,019” x 0,025” superior e inferior, para finali-
zagdo. Apds o término do tratamento ativo, con-
tencdo fixa inferior intercaninos com fio 0,8mm,
e superior removivel tipo wraparound, com uso
integral por seis meses e noturno por mais seis
meses. A paciente e os pais seriam ainda informa-
dos, por escrito, da necessidade de cuidados com
a higienizacdo e com os aparelhos, para o bom
desenvolvimento do tratamento e da contencio.
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PROGRESSO DO TRATAMENTO
Inicialmente, foram confeccionados anéis
nos primeiros molares superiores e realizada
moldagem da arcada superior e do mento, para
confeccdo dos aparelhos planejados. Depois de
confeccionados, foi adaptado o aparelho tipo
Hyrax — com duas extensdes para vestibular, na
regido dos caninos, a fim de receber os elésticos
para a protracdo, com recomendacio de duas ati-
vagdes diarias (0,5mm por dia) —, juntamente
com o Skyhook (prescri¢do de utiliza¢do de, no
minimo, 16 horas por dia), com forca de tracio
da maxila em torno de 300g por lado (eléstico
3/16” pesado). Os elasticos foram posicionados
formando um 4ngulo de 30° com o plano oclu-
sal, com o objetivo de compensar o provavel giro
no sentido anti-horario que ocorreria na maxila.
A disjuncdo se processou normalmente e, apos
dez dias de ativacdo, o parafuso foi estabiliza-
do. Passados 21 dias, realizou-se a colagem de
braquetes metélicos do sistema Straight-Wire,
prescricio Roth, nos incisivos superiores, para
alinhamento e nivelamento e para obtencio de
espaco para o dente 13. A remogdo do disjun-
tor e do aparelho de protracdo ocorreu apos seis
meses de utilizacdo, quando a paciente apresen-
tava a corre¢io das mordidas cruzadas anterior e
posterior e, também, da Classe III dentaria. Nes-
se momento, foi instalado o restante da apare-
lhagem superior e inferior, com o primeiro arco
de NiTi 0,012” para alinhamento e nivelamento.
Seguiu-se a sequéncia de arcos de aco inoxidavel
0,014”, 0,016”, 0,018" e 0,020”. A partir desse
momento, foram utilizados elasticos com dire-
cdo de classe III (5/16”, com for¢a de 200g) para
controle da Classe III de Angle. Na arcada infe-
rior, foram ainda realizados desgastes nas faces
proximais dos incisivos, para permitir a corre¢io
do apinhamento. Em seguida, foram utilizados
arcos retangulares 0,018” x 0,025”, corrigindo-
se o torque do dente 12, para acertar sua po-
sicio de raiz, que se encontrava para palatina.
Ap6s a correcio final dos torques, com arco ideal
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0,019” x 0,025”, e verificacdo de que os objeti-
vos pretendidos haviam sido atingidos, realizou-
se a remocdo dos braquetes e a colocagdo dos
aparelhos de contencio. Utilizou-se uma barra
intercaninos inferior, confeccionada com fio de
aco inoxidavel 0,8mm, e um aparelho removi-
vel superior tipo wraparound, com instrugdes
de uso de 24 horas por dia, nos primeiros seis
meses, e noturno, por mais seis meses.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Na avaliacdo dos resultados finais (Fig. 6-10)
e de seis anos apos a remocdo dos aparelhos
(Fig. 11-15), pode-se verificar que tanto os obje-
tivos pretendidos quanto a estabilidade do tra-
tamento foram alcancados de maneira bastante
satisfatoria. A mordida cruzada posterior foi
corrigida e o redirecionamento do crescimento
no sentido anteroposterior foi conseguido com
éxito. Na mandibula, ocorreu aumento de 1,5°
no SNB, passando de 77° para 78,5° durante
o tratamento; enquanto, na maxila, houve au-
mento de 2,5° no SNA, passando de 75° para
77,5°. Dessa forma, houve aumento de 1° no
ANB, que passou de -2° para -1° (Fig. 10, Tab.
1). Conseguiu-se, também, controlar a dimen-
sdo vertical, com manutencdo da posicdo maxi-
lar e diminuicdo do 4ngulo do plano mandibu-
lar (SN-GoGn), que passou de 34,5° para 31°.
Embora possa parecer uma grande diminuicio,
é importante lembrar que a primeira radiogra-
fia cefalométrica foi realizada em RC e, nessa
posicdo, havia uma relacio de topo dos incisi-
vos, 0 que ocasionava maior abertura do plano
mandibular. Com relacio as posicdes dentarias,
obteve-se alinhamento e nivelamento adequa-
dos e a correcdo da Classe III de Angle, da mor-
dida cruzada, da linha média, da sobremordida e
da sobressaliéncia, além do estabelecimento de
corretas guias de desoclusio. Infelizmente, hou-
ve necessidade de se aumentar a inclinacdo dos
incisivos superiores para vestibular em 15°, que
passou de 24° para 39°. Contudo, conseguiu-se
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FIGURA 6 - Fotografias faciais e intrabucais finais.

a mesializacdo do molar superior, com obtencio
da relacdo de chave de oclusio, ligeira intrusdo
dos incisivos superiores e leve inclinag¢io dos
incisivos inferiores para vestibular em 4°, pas-
sando de 15,5° para 19° (Fig. 10, Tab. 1). Ape-
sar dessas alteracdes, as distincias intermolares
e intercaninos se mantiveram estaveis, exceto
pela ligeira diminuicdio de 1mm na distincia
intermolares inferiores (Tab. 1). Na observa-
cido facial, pode-se perceber ligeira melhora no
perfil, com leve projecdo do labio superior, ma-
nutenc¢do da posicdo do mento e da dimensdo
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vertical. Quanto a estabilidade, pode-se obser-
var que, seis anos ap6s o término do tratamento,
a oclusdo da paciente se encontra bem estabe-
lecida, com preservacdo das relacdes de molares
e caninos, guias de desoclusido, sobremordida e
sobressaliéncia adequadas, bem como a estética
facial (Fig. 11,12). Cefalometricamente, pode-
se notar que as medidas referentes ao posicio-
namento da maxila e da mandibula sofreram
pequenas alteracdes, condizentes com o padrio
de crescimento, enquanto as dentarias se manti-
veram bastante estaveis (Fig. 15, Tab. 1).
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FIGURA 7 - Modelos finais.

FIGURA 8 - Radiografias periapicais finais.

FIGURA 9 - A) Radiografia cefalométrica de perfil e B) tracado cefalométrico finais.
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B

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

FIGURA 11 - Fotografias faciais e intrabucais de controle seis anos apds o término do tratamento.
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FIGURA 13 - Radiografia panoramica de controle seis anos apds o término do tratamento.

FIGURA 14 - A) Radiografia cefalométrica de perfil e B) tragado cefalométrico de controle seis anos
apos o término do tratamento.
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FIGURA 15 - Sobreposicdes A) total e B) parciais dos tragcados cefalométricos inicial (preto), final
(vermelho) e de controle seis anos apos o término do tratamento (verde).

TABELA 1 - Resumo das medidas cefalométricas.

1- NA (mm) (Steiner)

1 - NB (mm) (Steiner)

7 - APo (mm) (Ricketts)

Superior

Distancia intercaninos "
Inferior
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CONSIDERACOES FINAIS

A ma oclusio Classe III de Angle é de dificil
planejamento e controle, pois pode ter um com-
ponente genético muito forte!!°, Além disso, exis-
tem varios outros fatores etiologicos a se consi-
derar, como as mas posicdes dentarias individuais,
o crescimento excessivo mandibular, a falta de
crescimento maxilar, os problemas verticais ou a

23460 planejamento

combinacio de varios deles
deve considerar todos esses fatores, além da idade
do paciente, para tentar predizer os resultados e a
estabilidade do tratamento'®°. No presente caso,
especificamente, é importante lembrar que a ra-
diografia cefalométrica, as fotografias e os modelos
iniciais foram realizados em RC, o que pode ter
modificado as medidas cefalométricas mandibula-
res para menos, em uma direcdo anteroposterior, e
para mais, em relacdo as medidas verticais, masca-
rando uma Classe III ainda mais severa. Em MIH,
a paciente apresentava mordida cruzada funcional
total, com os incisivos superiores sendo cobertos
pelos inferiores. A opc¢do para a tomada da do-
cumentacio em RC foi mostrar que, realmente,

mesmo em RC, a paciente apresentava uma re-
lagdo verdadeira de Classe III de Angle. Assim
sendo, os objetivos foram obtidos, com a correcio
da relacio molar, das mordidas cruzadas anterior
e posterior e, também, da linha média. Ocorreu
melhora no padrio esquelético, com maior cresci-
mento maxilar em relacio a mandibula e, embora
os resultados cefalométricos obtidos tenham mos-
trado apenas ligeiras alteracoes, deve-se lembrar,
novamente, que a radiografia inicial foi realizada
em RC, o que pode ter minimizado o problema
apresentado pela paciente. Entretanto, para o es-
tabelecimento de uma correta relacio na regiio
anterior, necessitou-se de excessiva inclinacio dos
incisivos superiores, compativel com o tratamento
compensatorio para a ma oclusdo de Classe III, ob-
jetivo desse tratamento. No acompanhamento de
seis anos, pode-se verificar a estabilidade estética e
funcional do tratamento. Ocorreu ligeira extrusio
dos incisivos e dos molares inferiores, mas o pa-
drdo de crescimento se manteve bastante estavel.
Dessa forma, pode-se confirmar que a mecénica
utilizada foi efetiva e bem indicada.

Angle Class lll malocclusion, subdivision right, treated without extractions and

with growth control

Abstract

Angle Class Ill malocclusion is characterized by anteroposterior dental and facial discrepancies usually accompanied
by skeletal changes associated with a genetic component. Early, accurate diagnosis and appropriate treatment are of
paramount importance to promote growth control and prevent relapse. This article reports the two-phase treatment
of a female patient, aged 12 years, with an Angle Class lll, subdivision right malocclusion with anterior crossbite in
maximum intercuspation (MIC) and end-on bite in centric relation, further presenting with lack of maxillary space.
The case was treated without extractions and with growth control. This case was presented to the Brazilian Board of
Orthodontics and Facial Orthopedics (BBO) as representative of Category 1, i.e., Angle Class lll malocclusion treated
without tooth extractions, as part of the requirements for obtaining the BBO Diploma.

Keywords: Angle Class Ill. Maxillary protraction. Interceptive orthodontics.
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