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Resumo

O presente artigo aborda sobre o tratamento da ma oclusdo de classe 1l de Angle e relata um caso clinico
de uma paciente do género feminino com ma oclusdo de classe lll, biprotrusa, em fase final da denticao
mista. Utilizou-se a expansao rapida da maxila por meio do disjuntor McNamara, e tracdo reversa da ma-
xila com mascara facial. A terapia proposta apresentou resultados satisfatorios para a corre¢do de algumas
caracteristicas da classe lll, mesmo ndo conseguindo uma protragdo verdadeira. A corre¢cdo da mordida
cruzada anterior e a rotacao hordria da mandibula contribuiram favoravelmente para a estética da pa-
ciente, melhorando sua autoestima.

Palavras-chave: Oclusio de Angle classe IlI; Aparelhos ortodénticos; Dentigdo mista.

Abstract

This article discusses the treatment of Angle class lll malocclusion and it shows a case report of a female patient
with class Ill malocclusion, maxillary and mandibular protrusion in the final stage of mixed dentition. It
was treated with rapid maxillary expansion by the expander McNamara, and maxillary protraction using
facemask. The proposed therapy presented satisfactory results for correction of some characteristics of
class lll, even not getting a true protraction. Correction of anterior crossbite and the jaw clockwise rotation

contributed positively to the aesthetic of the patient, improving her self-esteem.
Keywords: Angle class Il malocclusion; Orthodontic appliances; Mixed dentition.

INTRODUCAO

As mas oclusdes da classe Ill de Angle de-
finem-se por uma relagdo sagital entre os arcos
dentarios, na qual a arcada dentdria inferior oclui
mesialmente a superior. E considerada complexa
devido ao envolvimento das estruturas esqueléti-
cas, dentarias ou uma combinacdo de ambas, po-
dendo ter comprometimento no sentindo trans-
versal®?,

Goncgalves Filho et al.? (2005) reconhecem essa
anomalia como uma verdadeira sindrome por
acometer os aspectos estético, funcional e psicos-

social do paciente, associados ao efeito altamente
deformante.

O padrdodecrescimentoindividual éinfluencia-
do por herancgas genéticas, que contribuem para
a determinacao de maior ou menor discrepancia
sagital entre as bases. Dessa forma, a ma posicdo
dentdria poderia ser compensada naturalmente,
pelo crescimento, ou por tratamento ortodén-
tico ou pela realizacdo de procedimentos cirurgi-
cos, dependendo da severidade da ma oclusdo®.

Alteracdes no padrdo de mastigacdo sdo ob-
servadas em individuos com ma oclusdo de classe
lll, independente do tipo facial, o que resulta em
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movimentos verticais da mandibula com intensa
participacao do dorso da lingua durante o esmaga-
mento do alimento, pois 0s movimentos laterais e
rotatorios da mandibula se tornam mais dificeis®.

O diagnéstico preciso é fundamental para a
escolha da terapéutica mais adequada para cada
caso, de forma individual. O equilibrio e a harmo-
nia facial, assim como a oclusao ideal, devem ser
objetivos simultaneos e igualmente importantes
guando da opcdo do tratamento ortodontico®.

O diagndstico da ma oclusdo deve ser reali-
zado em relagdo céntrica para evitar que o des-
vio da mandibula para anterior, em funcdo de
contatos prematuros, maximize o problema®.

Os achados do exame clinico, e a analise do
perfil facial, devem sempre prevalecer quando
comparados aos achados cefalométricos, as
analises de modelos de estudo e de fotografias,
uma vez que estes sdo considerados meios auxi-
liares de diagndstico®.

Benvenga’ (1994) destaca que o exame clinico
do paciente é de fundamental importancia para
diferenciar anomalias estruturais de anoma-
lias funcionais. Além disso, é valido avaliar os
seis fatores cefalométricos de alarme das mas
oclusdes classes Il cirdrgicas verdadeiras: an-
gulo facial, corpo mandibular, deflexdo crani-
ana, posicdo do ramo, posicdao pério e relacdo
molar, como descrito por Schulhof et al.2 (1977).

O sucesso em longo prazo do tratamento da ma
oclusdo de classe Il pela expansao maxilar e tera-
pia da protragao esta associado ao seu inicio antes
do surto de crescimento puberal. Pacientes trata-
dos em fase de crescimento apresentam melhores
resultados quanto as mecanicas empregadas, se
comparados com aqueles que apresentam matu-
ridade esquelética. Apds a fase de crescimento, ha
mais limitacGes para o tratamento ortodontico e
muitas vezes necessidade de corregdo cirurgica®.

O tratamento das mas oclusdes esqueléticas
classe lll realizado exclusivamente por terapéu-
ticas ortodonticas intrabucais é dificil de ser rea-
lizado. Para tanto, forcas extrabucais de tracdo
reversa sdo indicadas como auxiliares as terapéu-
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ticas intrabucais nas fases de denticdo decidua e
mista a fim de evitar cirurgias na idade adulta?.

Para a correcdo de anormalidades como a
retrusdo de maxila, as deformidades craniofaci-
ais associadas a deficiéncia maxilar, a combinagao
entre hipoplasia maxilar e o prognatismo mandib-
ular, o tratamento ndo cirdrgico mais indicado é o
uso da mdscara facial, que proporciona resultados
favoraveis, principalmente em relagdao aos aspec-
tos estéticos. Essa abordagem terapéutica propor-
ciona uma forca anterior constante na maxila®%*2,

Para casos em que ha a associacdo de retrusao
maxilar e estreitamento da maxila, o tratamento
precoce por meio da tracdo reversa é o mais indi-
cado, sendo que dispositivos de expansao maxilar
sdo utilizados como adjuntos, uma vez que per-
mitem a correcao da deficiéncia transversa, da
mordida cruzada posterior, do aumento do com-
primento do arco, além de favorecerem a movi-
mentacao da maxila para baixo e para frente em
razdo da disjungdo das suturas maxilares®®. Essa
técnica propicia o tracionamento da maxila an-
teriormente e o redirecionamento da mandibula
em sentido hordrio, para baixo e para tras. Entre-
tanto, essa terapéutica ndo é indicada para pa-
cientes de face longa, com mordida aberta, visto
gue a rotagao mandibular pode agravar o proble-
ma e levar a necessidade de correcdo cirurgica®.

Apesar da pouca prevaléncia na populacao
em geral, o tratamento da ma oclusao de classe
Il é de fundamental importancia, pois essa
anomalia pode acarretar problemas psicoldgi-
cos ao paciente por afetar a harmonia estética®.

Diante disso, foi proposto relatar o caso de uma
paciente, com ma oclusdo de classe Ill, em fase
de dentadura mista, mordida cruzada anterior,
tratada com tracdo reversa da maxila com mas-
cara facial de Petit e disjuntor do tipo McNamara.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, leucoderma, 11
anos e 05 meses de idade, procurou atendimento
ortodontico na Faculdade de Ciéncias do Tocantins
(FACIT). Na analise facial frontal, observou-se si-
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metria facial, aumento do terco inferior, selamen-
to labial e deficiéncia na regido malar. Na analise
de perfil, o Iabio inferior se encontrava protruido
em relacado ao plano estético de Ricketts, determi-
nando um perfil cbncavo (Figura 1a-b).

No exame clinico intrabucal, foi constatada
relacdo de classe Il dentaria, mordida cruzada an-
terior, giroversao dos incisivos superiores e den-
tadura mista no final do segundo periodo tran-
sitorio (Figura 1c-g).

Figura 1. Avaliacao inicial. Fotografias extrabucais: (a) perfil e (b) frontal. Fotografias intrabucais: (c)
lateral direita, (d) frontal, (e) lateral esquerda, (f) oclusal superior e (g) oclusal inferior. Observa-se per-
fil concavo, relacao de classe Il dentaria, mordida cruzada anterior e giroversao dos incisivos superiores.

Na avaliagdo da radiografia panoramica, veri-
ficou-se a presenca de todos os dentes perma-
nentes sucessores sem anomalias, que pode ser
constatada na Figura 2a. No decorrer da anam-
nese foi relatado pela responsdvel da paciente
gue existiam outros casos de classe Il na familia.

Na analise da radiografia cefalométrica de per-
fil (Figura 2b) foram obtidas as medidas dispostas
na Tabela 1, que evidenciam algumas caracteristi-
cas relevantes, a saber:

a) Maxila e mandibula protruidas em rela¢do a
base do cranio;

b) Base anterior do cranio curta (S-Na);

c) Mesofacial de acordo com o indice
VERT;

d) Corpo mandibular dentro da norma
(67mm);

e) Desproporgao entre a base do cranio e
o corpo mandibular;

f) Altura do ramo dentro da norma, mas
tendendo a ddlico (crescimento rotacional);

g) Localizacdo anteriorizada do pério (cavi-
dade glendide).
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Figura 2. Avaliacao radiografica inicial: (a) panoramica e (b) cefalométrica. Observa-se denticao mista, e
maxila e mandibula protuidas em relacao a base do cranio.

Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais e finais
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Planejamento

O plano de tratamento proposto para o caso
consistiu em expansdo rapida da maxila (ERM)
através de um disjuntor McNamara acompa-
nhada de uma protragao maxilar utilizando mas-
cara facial de Petit. E, apds esta fase, instalacao
de um arco de Eschler com instrucdo para uso
ininterrupto e o uso de mentoneira no periodo
noturno. Durante esse periodo, a paciente seria
constantemente reavaliada quanto a estabilidade
do tratamento e a necessidade de continuidade
com ortodontia fixa ou mesmo a possibilidade
de uma intervencdo cirdrgica pds-crescimento.

Tratamento

Iniciou-se o tratamento com ERM, utilizando o
disjuntor de McNamara (Figura 3). O protocolo
de ativagdo foi um quarto de volta pela manhd e a
tarde, até que as cuspides palatinas dos molares
superiores tocassem as cuspides vestibulares dos

molares inferiores, o que aconteceu em 15 dias.

Ap6s, foi instalada uma madscara facial modelo
Petit (Figura 4) utilizando 300g de forga de pro-
trusdo em cada lado (600g, no total) e, recomen-
dado o uso por, no minimo, 16h didrias. Esta forca
foi aumentada apds quinze dias para 450g de cada
lado (900g, nototal), porum periodo de seis meses.

Apds esse periodo, foi instalado uma placa ex-
pansora com arco de Eschler (Figura 5) e iniciado
o uso de mentoneira no periodo noturno como
contengao.

Nesse momento, foi realizada uma rea-
valiagdo por meio de uma nova radiogra-
fia cefalométrica (Figura 6) e, os dados ob-
tidos estdo apresentados na Tabela 1.

Aposotratamentoproposto,ospadrdespropos-
tos foram obtidos e podem ser observados nas
imagens extrabucais (Figura 7) e intrabucais (Figu-
ra 8), ambos no periodo pds-tratamento, quando
a paciente encontra-se em uso de ortodontia fixa.

Figura 3. Evolucdo do tratamento. Fotografias intrabucais da paciente, com o disjuntor McNamara em
posicao: (a) lateral direita, (b) frontal e (c) lateral esquerda.

Figura 4. Evolucao do tratamento. Paciente com a mascara facial, modelo Petit, em posicao.
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Figura 5. Evolucao do tratamento. (a) Paciente com arco de Eschler em
posicao e (b) aparelho arco de Eschler visto separadamente.
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Figura 6. Radiografia cefalomé-
trica pos-tratamento.

Figura 7. Avaliacdo pos-tratamento. Fotografias extrabucais: (a) perfil , (b) frontal em repouso e (c) fron-
tal sorrindo. Fotografias intrabucais: (c) lateral direita, (d) frontal, (e) lateral esquerda. Observa-se que a

paciente encontra-se em uso de aparelho fixo.

DISCUSSAO

A avaliacdo cefalométrica inicial, segundo a
analise USP, mostrou uma biprotrusdo e relacdo
esquelética de classe | (SNA 87°, SNB 83,5° e ANB
3,5°) conforme, pode ser observado na Tabela 1.
Estes dados, a principio conflitantes com a analise
subjetiva do padrao facial, podem ser explicados

por uma retrusdo do ponto Nasio e/ou base an-
terior do cranio curta (S-N), corroborando que o
julgamento clinico na andlise facial deve ser sem-
pre soberano em relagdo a analise cefalométrica®.

Outro ponto importante na decisdo em se avan-
¢ar uma maxila ja protrusa, acentuando conse-
guentemente a biprotrusao, foi que, ainda assim
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levaria a um perfil esteticamente mais agradavel,
contribuindo também no aspecto psicossocial do
paciente,alémde, possivelmente, evitarumainter-
vencgado cirdrgica mais complexa, podendo ser indi-
cada, eventualmente, apenas uma mentoplastia®.

A idade da paciente (11 anos e cinco meses)
também nado se situava no ideal para esta forma de
tratamento, onde, embora se obtenha sucesso na
dentadura mista precoce e na tardia, os melhores
resultados sao obtidos se iniciados na primeira,
conforme relatado por Rodrigues et al.’® (2007).

A vestibularizacdo dos incisivos superiores e a
ligeira lingualizagcdo dos incisivos inferiores con-
tribuiram decisivamente para o descruzamento da
mordida anterior e ndo a anteriorizacdao do ponto
A, conforme pode ser observado na Tabela 1.

O aumento da altura facial anterior também
foi uma consequéncia da movimentacdao para
baixo da maxila e da rotacdo horaria da man-
dibula, responsavel pelo decréscimo do ponto B,
fato confirmado em diversos estudos na literatura
que mostram que a ERM ativa as suturas circum-
maxilares, permitindo movimentos de translagao
maxilar, auxiliando na correcao de mas oclusdes
de classe lll, bem como a rotacdo horaria da
mandibula leva o ponto B a uma posicdo mais

posterior, o que, em tese, seria favoravel, pois
propiciaria uma melhora na convexidade facial'’.

Houve mudancas pouco significativas no perfil
da paciente, uma vez que ndao houve um avango
de maxila verdadeiro, mas vestibularizacdo dos
incisivos superiores, o que conferiu uma ligeira
mudanc¢a no angulo nasolabial que, junto com a
rotacdo horaria da mandibula, melhorou a con-
vexidade do perfil.

Farronato et al.?® (2011) sugerem que para
solucionar problemas transversais de maxila o em-
prego da ERM é efetivo, produzindo bons resulta-
dos verticais ou sagitais, sendo considerada como
um pré-requisito para a correcdao da classe lll.

CONCLUSAO

Aterapiacomexpansdordpidadamaxilaetragao
reversa mostrou resultados satisfatérios para a
corre¢do de algumas caracteristicas da classe lll,
mesmo nao se conseguindo uma protragao verda-
deira, no caso clinico apresentado. A correcdo da
mordida cruzada anterior e a rotacdo horaria da
mandibula contribuiram favoravelmente para a
estética da paciente, melhorando sua autoestima.
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