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Quando abordado pela Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial para conduzir a entrevista do
Prof. Hideo Mitani passei a viver um momento de muita alegria, para nio dizer de uma certa euforia. Conheco bem
o Prof. Mitani, pessoalmente e pela sua importante contribui¢do para a literatura ortoddntica. Juntos participamos,
anualmente, dos encontros da Angle Society, Midwest Component, e 14 temos a chance de uma intera¢do sempre
positiva e construtiva.

Passado o primeiro momento de euforia, busquei nomes importantes para contribuirem com perguntas e agradeco
aos Prof. Ademir Brunetto e, em especial, ao Prof. Peter Ngan, pela magnifica contribuicio.

Um fato interessante é que, isoladamente, cada um de nés fez uma série de perguntas e, ao coloci-las juntas,
observamos uma convergéncia para os mesmos tipos de questionamentos. Assim, a entrevista foi trabalhada a trés
cabegas e seis mios.

O tratamento das Classes III é controverso e nesta conversa com o Professor Mitani, uma das maiores autoridades
mundiais no assunto, essas areas de desacordo ficam bem evidenciadas.

Nosso entrevistado tem um curriculo invejavel e se tornaria impossivel enumerar sua valiosa obra. Vale destacar,
entretanto, que o professor Mitani é Professor Emérito da Tohoku University no Japao. Formou-se em Odontologia
pela Osaka University, é Mestre em Ortodontia pela University of Illinois e fez seu doutorado na Tokyo Medical
and Dental University.

Obrigado a todos pela oportunidade e pelo trabalho, incluindo aqui, a equipe de entrevistadores e de editores
da Dental Press.

Eustaquio Aragjo
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E uma grande honra e um privilégio ter a
oportunidade de compartilhar minha filosofia,
pensamentos e conhecimento com os leitores da
Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial.

Espero que minhas respostas aprofundem a
discussdo sobre este tema tdo intrigante e que este
conhecimento seja capaz de proporcionar um me-
lhor entendimento na abordagem da mé oclusio
de Classe III.

Agradeco sinceramente aos professores Drs.
Peter Ngan, Ademir Brunetto e Eustaquio Aratjo,
pela formulacdo de perguntas tdo interessantes.

Em artigo recente publicado no Seminars in
Orthodontics™, o senhor menciona que os efei-
tos ortopédicos das mentoneiras incluem:

1) redirecionamento do crescimento
mandibular;

reposicionamento mais posterior da
mandibula;

retardo de crescimento mandibular nos
condilos; e

remodelacdao da morfologia mandibular na
regido do angulo goniaco e da sinfise.

No seu entendimento, esses efeitos siao de
curta ou longa duracao? Favor comentar le-
vando em conta os estudos, clinicos e com
animais, disponiveis na literatura.

Em relagdo ao redirecionamento do crescimen-
to mandibular e do reposicionamento mais poste-
rior da mandibula, esses estio presentes somente
durante o uso da mentoneira. Cessado o uso do
aparelho, a mandibula retorna ao direcionamen-
to original de crescimento. Em relacdo ao retardo
no crescimento mandibular ao nivel dos condilos,
esse parece estar presente no periodo inicial de 2
a 3 anos de uso do aparelho. Ao que tudo indica, a
mandibula readquire seu potencial de crescimen-
to ap6s esse tempo. No que se refere a remode-
lagdo na morfologia mandibular, as alteracdes no
angulo goniaco e na sinfise passam a ser definitivas,
ou pelo menos sio encaradas como duradouras, le-
vando um tempo enorme para serem retomadas.

Em relacdo a literatura, a maioria dos estudos

2)
3)

4)
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clinicosconcordacomosefeitosderedirecionamen-
to do crescimento, do reposicionamento da man-
dibula e da remodela¢ao morfological 36815171924,

Os estudos em animais dificilmente se aplicam
aos humanos, devido as diferencas na morfologia
da face e da mandibula. As condi¢des também sio
extremamente mais complexas nos humanos. Por-
tanto, os efeitos das mentoneiras em humanos se
diferenciam grandemente daqueles em animais.

Em relac¢do ao retardo no crescimento no nivel
dos condilos, diversos estudos em animais demons-
tram efeitos histologicos positivos, mas esses estu-
dos sdo, na maioria, de curta duragao?®1011,17.1821
Alguns de longa duracdo foram realizados em hu-
manos. Esses, normalmente, demonstram que uma
retrusdo mandibular acontece nos estagios iniciais
do uso da mentoneira'>'%?, Essas sdo as bases para
o resultado no retardo do crescimento mandibu-
lar, apesar de nio haver comparacio histologica
em humanos.

Sabemos de seu trabalho com mentoneira
em um par de gémeas idénticas. Seria pos-
sivel comentar a recuperacao de crescimento
observada?

As gémeas em questio podem ser vistas na
figura 1. Inicialmente, antes do tratamento, de-
monstravam tamanho e forma mandibular prati-
camente idénticos (Fig. 3A). Comecei a terapia
com mentoneira na irma B e deixei a irma A em
observacio, sem qualquer intervencio terapéutica.
Dois anos mais tarde, elas demonstravam diferenca
significativa nos aspectos dentario e facial (Fig. 2).

Cuidadosamente, fiz seus tracados evidencian-
do as imagens dos condilos. A gémea que usou a
mentoneira demonstrava um tamanho de mandi-
bula menor, com um angulo goniaco mais agudo,
em comparag¢do a outra, sem tratamento (Fig. 3B).
Ficou claro que o crescimento havia sido retarda-
do pela mentoneira.

Apos dois anos de uso da mentoneira, contudo,
suspeitou-se que a cartilagem condilar gradual-
mente havia se adaptado a forca da mentoneira,
permitindo que a atividade de crescimento retor-
nasse ao nivel inicial. A direcio de crescimento
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FIGURA 1 - Gémeas idénticas com prognatismo mandibular e mordida cruzada anterior. A irma A foi observada, sem uso de mentoneira, por 2 anos,
enquanto a irma B fez uso da mentoneira pelos mesmos dois anos (Fonte: MITANI™, 2007).

FIGURA 2 - Analise da face e da oclusdo apds dois anos. A mordida cruzada anterior foi corrigida na irma B, por meio do uso da mentoneira. Observa-se a
diferenca no perfil das duas irmas (Fonte: MITANI', 2007).
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FIGURA 3 - A) Antes da utilizagdo da mentoneira, o tamanho e a forma das mandibulas das gémeas eram praticamente idénticos. B) Apds dois anos, as
duas mandibulas apresentaram clara diferenga em tamanho e forma (linha pontilhada = irma A, sem mentoneira; linha continua = irma B, com mentoneira)

(Fonte: MITANI', 2007).

também retomou a direcdo inicial. Finalmente,
cessado o crescimento, suas mandibulas comeca-
vam a mostrar tamanho e forma semelhantes (Fig.
4, 5). As mudangas comecaram a ser percebidas
logo apés a interrup¢do no uso da mentoneira.
Através dessa evidéncia, comecei a acreditar que
uma recuperacio parcial do crescimento acontece
na mandibula quando o uso da mentoneira ¢ in-
terrompido antes do final do crescimento.

A interrupcio das forcas compressivas na re-
gido condilar, conforme ja relatado, se efetivada
antes de terminado o crescimento, estimularia e
aceleraria 0 mesmo*>?. Isso pode ser um indica-
tivo de que a mandibula tenta retomar seu tama-
nho original determinado morfogeneticamente.
Assim sendo, recomenda-se enfaticamente o uso
das mentoneiras até que o crescimento tenha se
completado.

Nos paises asiaticos ha um nimero significati-
vo de portadores de Classe Il com deficiéncia
maxilar e excesso mandibular. Qual sua abor-
dagem para esses pacientes?

Meu protocolo padrdo para o tratamento da
Classe III em pacientes com idade mais jovem

(precoce) é o uso de forca ortopédica aplicada a
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mandibula e/ou maxila, dependendo da origem
esquelética do problema.

De forma sucinta, quando a maxila é deficiente
e a mandibula normal em tamanho e posi¢io, uma
protracio maxilar serd a primeira intervencao es-
colhida. Essa terapia ¢ implementada, as vezes,
conjuntamente a uma expansao da maxila e tem
como objetivo um avanco maxilar e/ou estimulo
de crescimento.

Nos casos de uma maxila normal, em tamanho
e posicio, e excesso mandibular, 0 uso da mento-
neira deve ser considerado. Essa terapia tem por
objetivo retardar ou redirecionar, no sentido pos-
terior e inferior, o crescimento de uma mandibula
anormal.

Nos casos de uma maxila deficiente e de um
excesso mandibular, uma combina¢io de mento-
neira e méscara facial passa a ser a escolha. Com
isso, objetivamos obter os beneficios da mentonei-
ra e da mascara facial, simultaneamente.

Mentoneiras, h4 muito tempo, fazem parte de
minha terapia em casos de excesso mandibular.
O motivo é que, pelo menos até o presente mo-
mento, ndo ha outro mecanismo capaz de retardar
o prognatismo mandibular quando um paciente
e/ou seus pais desejam melhoras mais répidas e
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FIGURA 4 - Oclusdo e face aos 20 anos de idade. Nenhum outro tratamento, exceto a mentoneira, foi

utilizado na irma B (Fonte: MITANI™, 2007).

FIGURA 5 - Sobreposicdo das mandibulas das irmas A e B tendo como
referéncia o plano mandibular e a sinfise, aos 20 anos de idade. 0
tamanho e a forma finais de ambas as mandibulas voltaram a ser
praticamente iguais, exceto pela posigao dos incisivos inferiores (linha
pontilhada = irm@ A, sem mentoneira; linha continua = irma B, com
mentoneira) (Fonte: MITANI', 2007).
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sem recursos cirtrgicos, principalmente nos perfis.
Quero deixar claro que nio exijo 24 horas de uso
do aparelho. O tempo solicitado ¢ do final da tar-
de até a manha do dia seguinte.

Também ¢é necessario esclarecer que os efeitos
das mentoneiras variam consideravelmente, de
acordo com cada tipo facial. Por exemplo, uma
face longa tipica ndo deve receber indicacdo de
mentoneira, pois seu uso contribuiria para acen-
tuar o problema. Também numa face curta e com
o angulo goniaco mais agudo o resultado indica-
ria uma reducio ainda maior do dngulo goniaco e
uma auséncia do desejado movimento mandibular
inferior e posterior (sentido horério). Nesses casos,
observariamos uma piora do padrio facial. Assim,
a selecdo do padrio estrutural da face deve acon-
tecer antes de se implementar a modalidade de
tratamento.

A protra¢do com mascara facial é bastante efe-
tiva num primeiro momento e por um periodo
relativamente curto. Mordidas cruzadas anteriores
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podem ser facilmente corrigidas. Como afirmei
anteriormente, a terapia realizada em conjunto
com uma expansdo da sutura palatina facilita a
protracio e o crescimento maxilar no sentido an-
terior. Contudo, é preciso observar que o resulta-
do dentario é bem maior que o 6sseo. Também
chamo a atencdo para o fato de a maxila normal-
mente apresentar um deslocamento rotacional
anti-horério o que pode determinar uma abertura
de mordida.

Na sua vasta experiéncia, ha beneficios re-
ais no tratamento da Classe Ill em paciente
de idade mais jovem? Nesse caso, que tipo
de pacientes se beneficiariam da conduta e
quando deve ser iniciado o tratamento? Qual
seria o protocolo? Quais pardmetros indicam
um sucesso no tratamento? Quais tipos de
caso devem, desde cedo, ser considerados
casos cirtrgicos?

Num paciente Classe III em crescimento, tor-
na-se necessario, inicialmente, conhecer as expec-
tativas do paciente e dos pais. E importante sa-
ber se ha o desejo de uma correcao somente do
problema dentério (normalmente uma mordida
cruzada anterior) ou se o objetivo é o de uma cor-
re¢do facial, com ou sem cirurgia. As vezes, tam-
bém, a expectativa é da abordagem de ambos os
problemas. Esclarecidos os objetivos, passamos a
examinar o padrio estrutural do paciente.

Em relacio a época do tratamento, é necesséaria
uma consideracio de todas as variaveis presentes.
Quando um paciente apresenta um disturbio de
origem funcional, como uma mordida cruzada ou
topo-a-topo, acrescida ou nio de uma mordida
cruzada lateral, mau alinhamento e outros desvios,
ndo recomendo adiar uma intervencdo. Esses pro-
blemas devem ser abordados o mais cedo possivel.
No caso das ma oclusdes topo-a-topo, sua correcao
se torna imprescindivel, para se evitar trauma e
danos as raizes dos dentes anteriores. Uma mordi-
da cruzada funcional também tem que ser aborda-
da o mais cedo possivel, evitando-se distirbios na
ATM. Mordidas cruzadas laterais também devem
ser corrigidas bem cedo, para se prevenir desvios

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

na mandibula. Outra abordagem necessaria é a do
posicionamento mais inferior da lingua, que deve
ser enfocado nos estigios iniciais de desenvolvi-
mento, ja que dificulta a contencdo das correcdes
da Classe III.

Os efeitos das mentoneiras sdo mais significati-
vos em idade precoce?”. Na adolescéncia, ha uma
maior variagio nas respostas ao uso das mentonei-
ras e, assim, observa-se resultados mais individua-
lizados'*. Isso provavelmente se deve ao fato das
diferencas individuais na atividade de crescimento
(magnitude) durante esse periodo. Reluto em usar
mentoneiras em pacientes em fase de crescimento
puberal, com o objetivo de retardar o crescimento
mandibular. Prefiro iniciar o uso das mentoneiras
antes do paciente entrar no periodo de crescimen-
to puberal.

Contudo, como afirmei anteriormente, clini-
camente ndo é recomendavel liberar a cartilagem
condilar das forcas de compressio enquanto hou-
ver um potencial de crescimento. Assim sendo,
as mentoneiras devem ser mantidas até o fim do
crescimento. Isso inibe uma eventual recupera-
¢do de crescimento. A quantidade de recuperacgio
do crescimento que efetivamente podera ocorrer
dependerd, no entanto, da quantidade de cresci-
mento remanescente e da quantidade do efetivo
retardo obtido desde o inicio do uso da mento-
neira. O padrio hereditario do paciente também
deve ser considerado. Assim, a maneira com que
a mentoneira é utilizada varia de individuo para
individuo.

Na minha experiéncia, considero dificil com-
pletar um caso quando a morfologia da mandibu-
la apresenta as seguintes caracteristicas: (1) pro-
trusio mandibular com a sinfise formando um
angulo do mento agudo, (2) tamanho mandibular
acentuado (Cd-Gn), (3) angulo goniaco aberto e
plano mandibular acentuado, (4) plano posterior
do ramo mandibular com acentuada inclinacio,
(5) condilo fino e longo, (6) ramo ascendente
estreito, (7) corpo mandibular em formato mais
triangular, (8) incisivos inferiores retroinclinados,
(9) angulo da base craniana mais agudo e com a
sincondrose esfeno-occipital ja fechada (Fig. 6).
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Nesses casos, recomendo adiar o tratamento,
desde que o paciente possa conviver com o seu
problema. Isso se da pelo fato de que o uso das
mentoneiras e/ou mascaras faciais dificilmente se
torna eficiente, permanecendo um alto risco de re-
cidiva do prognatismo. Esses pacientes deveriam
ser tratados com cirurgia ortognatica. Ao mesmo
tempo, é necessario se investigar a genética do pa-
ciente. Se ha uma evidéncia de uma linha familiar
de Classe III, prefiro aguardar para uma interven-
¢ao pos-crescimento.

E preciso ficar claro, no entanto, que alguns
estudos comprovam a correlacio do prognatismo
com uma grande baixa-estima e dificuldade de
integracdo no convivio social, o que pode levar a
sérios disttrbios emocionais. Nesses casos, quan-
do o paciente se pune por sua aparéncia e deseja
muito uma corre¢io, recomendo o inicio do trata-
mento, desde que a familia e o paciente tenham
conhecimento das dificuldades e de uma possivel
recidiva e desde que tenham consentido, por es-
crito, com o inicio do procedimento. Acredito que
tal conduta seja relevante para o futuro emocional
do paciente.

De acordo com a literatura e também em sua
experiéncia, a partir de que idade é recomen-
davel uma intervencdo ortognatica num pa-
ciente Classe IlI?

Meus estudos indicam que o padrao morfolo-
gico de uma face com prognatismo se estabelece
bem cedo e que, assim que estabelecido, o cres-
cimento continua de maneira similar ao de uma
face normal'?. Contudo, é preciso se observar que
os indices de variacio para cada um dos fendme-
nos (quantidade, velocidade, época e magnitude
do crescimento) sio maiores numa face progna-
tica, quando comparada a uma face normal. As-
sim, algumas faces com prognatismo demonstram
mudangas relativamente moderadas com o tempo,
mas outras podem apresentar um prognatismo
acentuado com o crescimento. Isso quer dizer que
os indices médios de crescimento nio devem ser
considerados como padrio num individuo com
prognatismo.
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Y, Plano FH

Plano alveolar

Plano do
mento

1) Angulo do mento: formado pelo plano do mento e
pelo plano mandibular.

2) Tamanho da mandibula: distancia de Cd a Gn.

3) Angulo goniaco: formado pelo plano do ramo e
pelo plano mandibular.

4) Plano do ramo posterior acentuado.

5) Condilo longo e fino.

6) Largura do ramo estreita.

7) Corpo da mandibula com forma triangular.

FIGURA 6 - Aspectos a serem observados para uma possivel indicagdo
cirdrgica.

Acrescenta-se a isso o fato de que a formacio
e o desenvolvimento de um prognatismo estio
também ligados a outras varidveis, como a gené-
tica e o padrio esquelético, muscular e hormo-
nal. Por exemplo, um aumento no prognatismo
depende nio s6 da quantidade de crescimento
da mandibula, mas também da configuracio da
base craniana e de seu potencial de crescimen-
to. Quando o angulo da base craniana for mais
agudo e o crescimento da parte posterior da base
craniana (sincondrose esfeno-occipital) se encer-
rar mais cedo que o normal, o prognatismo piora
durante o crescimento.

Em relacdo ao final do crescimento mandibular,
alguns casos podem se estender até bem mais tar-
de, assim como numa mandibula normal. Deve-se
observar também o tamanho e a posi¢do da lingua.
Linguas muito grandes e em posi¢io mais inferior,
normalmente, se tornam um fator agravante para
o tratamento. Assim, pelo menos até agora, é di-
ficil de se fazer uma previsio ou de se estimar o
crescimento de forma precisa e torna-se dificil
estabelecer um plano de tratamento definitivo.
A cirurgia ortognatica deve ser realizada apés a
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conclusdo do crescimento. Desconheco, até o mo-
mento, bons resultados de procedimentos cirtirgi-
cos em pacientes de Classe III realizados antes do
final de crescimento. No futuro, tais intervencdes
podem até acontecer, mas precisamos de estudos
mais completos sobre o crescimento e a adaptacdo
pos-operatéria de mandibulas em crescimento.

Ha uma grande controvérsia na literatura so-
bre os feitos das mentoneiras na articulacio
temporomandibular. Qual sua posicao sobre
esse assunto?

Ha necessidade de se entender a natureza nio
fisiol6gica da acdo de uma mentoneira na ATM e
na sua fungdo. Assim sendo, é razoéavel suspeitar
que algumas complicacdes na articulagio possam
acontecer em casos em que as ATM’s ndo toleram
tal forca. Cada condilo tem morfologia propria e
quantidades diferentes de cartilagem de cresci-
mento. Assim, a formacdo 6ssea nos diversos tipos
de condilo apresenta uma atividade de crescimen-
to distinta (magnitude de crescimento). A magni-
tude de crescimento e os valores de resisténcia em
nivel condilar respondem cada um a seu modo,
diante de forcas compressivas. Clinicamente, con-
tudo, ndo é possivel se determinar esses valores.
Em suma, uma forca “6tima” ou “ideal” ¢ dificil
de ser determinada. Sendo assim, em alguns casos,
pode acontecer uma sobrecarga.

Nossos estudos indicam que algum estalido ou
dor possam ser observados, nos primeiros seis me-
ses de tratamento, em cerca de 35% dos pacientes’.
Quando a mentoneira é usada mais de 16 horas
por dia, esses sintomas podem aparecer a qual-
quer momento, até mesmo em percentual maior.

REFERENCIAS

1. ARMSTRONG, C. J. A clinical evaluation of the chin cup. Aust.
Dent. J., Sydney, v. 16, p. 338-346, 1961.

2. ASANO, T. Effects of mandibular retractive force to growth
of rat mandible. J. Jap. Orthod. Soc., Tokyo, v. 44, p. 19-20,
1985.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Quanto maior o periodo de uso diario, maiores e
mais complexos os sintomas. Dessa forma, como
ja enfatizado anteriormente, nio recomendo o
uso do aparelho durante o dia todo, preferindo
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didrio como variaveis importantes nas desordens
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Normalmente, ha uma auséncia de sintomas, em
niveis variados, quando interrompido o uso das
mentoneiras!®.
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