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RESUMO

Classe lll € uma ma oclusao, descrita por Angle, em que a cuspide mesiovestibular
do 1° molar superior permanente oclui distalmente ao sulco mesiovestibular do 1°
molar inferior permanente. Considerada complexa, pode ter envolvimento dentario e/
ou 0sseo e/ou muscular, caracterizando assim, Classe Il dentaria, esquelética ou
funcional. No exame clinico é possivel observar mordida cruzada anterior, posterior,
uni ou bilateral, além de um perfil facial céncavo, decorrente de alteragdes
esqueléticas ou dentarias. Apresenta fatores etioldgicos gerais, locais e hereditarios
e o diagndstico, assim como o tratamento, devem ser realizados precocemente,
ainda na denticdo decidua ou mista inicial, sdo essenciais para que com o
crescimento do paciente, ndo ocorra o agravamento dessa ma oclusdo. Portanto, o
tratamento precoce possibilita ndo sé uma estética favoravel e um crescimento facial
equilibrado, como também diminui a complexidade do tratamento na fase adulta, o
que poderia implicar em uma abordagem cirurgica. Pacientes com esse tipo de ma
oclusdo devem ser acompanhados até o final de seu crescimento, quando é possivel
avaliar o sucesso do tratamento. Caso ndo seja tratada precocemente, a Classe llI
ira refletir, principalmente, na vida psicossocial do paciente, visto que nos dias
atuais, a estética € amplamente valorizada. Esse trabalho teve como objetivo
abordar a corre¢ao precoce da ma oclusao de Classe Ill em uma paciente do género
feminino com 8 anos de idade que apresentava Classe Ill esquelética, retrognatismo
maxilar, prognatismo mandibular, além de incisivos superiores protruidos e
proinclinados. O tratamento foi realizado na Clinica de Especializacdo de Ortodontia
do UniFOA, no periodo de 2018 a 2020, utilizando o disjuntor de McNamara e a
mascara facial de Petit, com posterior uso de ortodontia removivel. O tratamento
ortoddntico precoce visa corrigir a ma oclusdo e melhorar as fungdes do sistema
estomatognatico, além de evitar a realizagcdo de tratamentos mais complexos no
futuro, amenizando as alteragcbes esqueléticas, funcionais e psicossociais que a

crianca podera sofrer se nada for realizado antes do pico de crescimento.



Palavras-chave: Classe Ill de Angle; Ortodontia interceptora; Diagndstico precoce

ABSTRACT

Class lll is a malocclusion described by Angle, in which the mesiovestibular cusp of
the permanent maxillary first molar occludes distally to the mesiovestibular sulcus of
the permanent mandibular first molar. Considered complex, it may have dental
and/or bone and/or muscle involvement, thus characterizing dental, skeletal and
functional Class Ill. In the clinical examination, it's possible to observe anterior,
posterior, unilateral or bilateral cross bite, in addition to a concave facial profile,
resulting from skeletal or dental changes. Its etiology includes general, local and
hereditary factors, and diagnosis, as well as early treatment, it must be performed in
the primary or mixed dentition, are essential since with the patient’s growth, this
malocclusion does not worsen. Therefore, the treatment allows not only favorable
aesthetics and balanced facial growth, but also reduces the complexity of treatment
in adulthood, which would imply a surgical approach. Patients with this type of
malocclusion should be followed up until the end of their growth, when it is possible
to evaluate the success of the treatment. If it is not treated early, it mainly reflects on
the psychosocial life of the patient, since nowadays, aesthetics is widely valued. This
study aimed to address the early correction of Class Il malocclusion in an 8-year-old
female patient with skeletal Class Ill, with maximum recognition, mandibular
prognathism, in addition to protruded and proincluded upper incisors. The treatment
was performed at the UniFoa Orthodontics Specialization Clinic, from 2018 to 2020
using McNamara’s circuit breaker and Petit’'s face mask with subsequent use of
removable orthodontics. The orthodontic treatment aims to correct malocclusion and
improve stomatognathic system functions, in addition to avoiding more complex
treatments in the future, mitigating the skeletal, functional and psychosocial changes
that the child may suffer if nothing is done before the peak of growth.



Key-words: Malocclusion, Angle Class lll; Orthodontics, interceptive; Early diagnos
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1 INTRODUGAO

As varias condigdes que afetam a saude bucal sdo altamente prevalentes e
tem consequéncias diretas nos individuos, e podem comprometer ndo somente o
estado geral de saude, mas também a qualidade de vida, principalmente em relacéo

a estética e a funcao (Pesquisa Nacional de Saude Bucal, 2010).

No caso da Ortodontia, a principal procura pelo tratamento é devido a
melhora da harmonia facial, posteriormente seguido de dor, desconforto e limitagdes
funcionais (RIVERA; HATCH; RUGH, 2000; MARTINS JUNIOR; MARQUES;
RAMOS JORGE, 2012).

A ma oclusado de Classe lll foi descrita e definida por Angle como sendo a
oclusao da cuspide mesiovestibular do 1° molar superior permanente distalmente ao

sulco mesiovestibular do 1° molar inferior permanente (CLERCK et al., 2009).

Embora nao seja frequente, é considerada complexa, tanto no planejamento
quanto no tratamento, devido ao envolvimento de estruturas esqueléticas e
dentarias, o que pode resultar em uma face desarmoniosa, comprometendo a
estética do individuo. Os pacientes apresentam perfil facial cébncavo e mordida
cruzada que pode ser anterior e/ou posterior. Também podem apresentar deficiéncia
maxilar, prognatismo mandibular, vestibularizagdo dos incisivos superiores e
linguoversdo dos inferiores (JANSON et al.,, 1998; RAMEZANZADEH; POUSTI,
BAGHERI, 2007; CLERCK, 2009; FERNANDES, 2010; SANTOS et al., 2015).

O diagndstico deve ser realizado precocemente para que o tratamento,
expansao rapida da maxila associada a mascara facial, possa ser realizado ainda na

denticdo decidua ou mista, quando os efeitos ortopédicos sdo maiores, evitando
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uma abordagem cirurgica (KAPUST; SINCLAIR; TURLEY, 1998; WESTWOOQOD et al.,
2003; ARSLAN; KAMA; BARAN, 2004).

O objetivo desse estudo foi abordar o tratamento precoce da ma oclusao

Classe Il com relato de caso.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ma oclusao Classe Il
2.1.1 Definicao

A ma oclusédo de Classe lll foi descrita e definida por Angle como sendo a
ocluséo da cuspide mesiovestibular do 1° molar superior permanente distalmente ao

sulco mesiovestibular do 1° molar inferior permanente (CLERCK et al., 2009).

Pode-se considera-la uma das mais complexas mas oclusdes devido ao
envolvimento de estruturas esqueléticas e dentarias e ainda, o que resulta em uma
face desarmoniosa, comprometendo a estética do paciente, sendo seu tratamento
um desafio para os profissionais (JANSON et al., 1998; MOSHKELGOSHA et al.,
2017).

2.1.2 Caracteristicas faciais e orofaciais

Pacientes Classe Ill apresentam perfil cdncavo, podendo também apresentar
mordida cruzada que pode ser anterior e/ou posterior (CLERCK et al., 2009). Tal
perfil € decorrente da deficiéncia do terco médio da face e excesso do terco inferior
(OLTRAMARI et al., 2005), podendo ser decorrente de retrogantismo maxilar,
prognatismo mandibular, vestibuloversdo dos incisivos superiores e linguoversao
dos incisivos inferiores (RAMEZANZADEH; POUSTI; BAGHERI, 2007).

O retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou uma combinagdo de
ambos, 0 que é mais comum em pacientes com essa ma oclusao, ocorre devido a

formagdo das suturas maxilares (ossificagdo intramembranosa) que € mais
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susceptivel a influéncias ambientais do que a mandibula (ossificagdo endocondral)
(OLTRAMARI et al., 2005).

2.1.3 Prevaléncia

Sua incidéncia € maior em asiaticos, apresentando-se entre 4% e 19%,
enquanto no Brasil varia entre 3,3% e 4,4% (BAIK et al., 2000; PERRONE; MUCHA,
2009). Entretanto na populacdo mundial varia de 3% a 13% (ARAUJO, ARAUJO,
2008).

2.1.4 Diagnéstico

A ma oclusao de Classe lll é determinada por uma discrepancia esquelética
sagital entre as bases apicais. Como tem origem genética, seu prognostico pode ser
duvidoso e o diagndstico deve ser realizado o mais precocemente para que o
tratamento possa ser realizado na denticdo decidua ou mista, quando os efeitos
ortopédicos sao maiores, prevenindo que a ma oclusdo se agrave e possibilitando
assim, a melhora da estética e consequentemente, da autoestima da crianga
(ARSLAN; KAMA; BARAN, 2004; MINOMI, 2014).

Para um diagndstico preciso, recomenda-se anamnese, exame clinico,
analises facial e intrabucal detalhadas, além de analise modelos, analises
cefalométricas e de idade 6ssea (GONCALVES; CHAVES; BENVENGA, 2005).

Muitas vezes, essa ma oclusdo ndo se encontra totalmente definida, ja que
em idade precoce, as caracteristicas faciais e oclusais sdo discretas, dificultando o
diagnéstico. Grande parte apresenta maxila deficiente ou retruida com mandibula
bem posicionada ou levemente protruida, o que possibilita um prognostico mais
favoravel (LEE et al., 1997; OLTRAMARI et al., 2005).

Ao ser diagnosticada, a intervengao deve ser realizada o quanto antes para

que haja um resultado significativo, evitando uma abordagem cirurgica, que seria



16

uma grande vantagem ja que a terapia ortodbntica atuaria na reparagdo dental,
melhorando a oclusdo (GRABER, 1966; KAPUST; SINCLAIR; TURLEY, 1998;
HEBLING et al., 2007).

2.1.5 Tratamento

A principal motivagado pela procura por tratamento ortodéntico € a corregéao
das desarmonias faciais, especialmente por pacientes Classe lll, que apresentam
baixa autoestima (RIVERA; HATCH; RUGH, 2000; MARTINS JUNIOR; MARQUES;
RAMOS JORGE, 2012; FREITAS, et al., 2019).

Por influenciar principalmente na qualidade de vida do paciente, tanto
relacionada ao psicologico quanto a interacdo social e para que se obtenha um
resultado eficiente, o tratamento deve ser iniciado antes do pico de crescimento
puberal para que o problema nao se intensifique. E € importante a individualizagéo
do tratamento de pacientes com essa ma oclusao, ja que a maturagao Ossea varia
de acordo com cada um (WESTWOOD et al., 2003; ARAUJO; ARAUJO, 2008;
ANTUNES et al., 2010; SARDENBERG et al., 2013).

A intervencao deve ser realizada mais precisamente na dentigdo decidua ou
inicio da mista, sendo possivel utilizar varios dispositivos para se obter um resultado
eficiente (WESTWOOD et al., 2003; BACETTI; FRANCHI; MCNAMARA, 2004;
SOUSA; GONCALVES; PINHEIRO, 2010).

Como o tratamento consiste em uma modificagdo do crescimento, deve ser
realizado o quanto antes, ja que os resultados esqueléticos sdo mais significativos
em denticdes decidua e mista inicial do que na permanente. Sendo assim, a
ortopedia pode atuar mais facilmente e prevenir que a ma oclusdo se agrave
(OLTRAMARI et al., 2005).
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Apesar de existirem diversas formas de intervengdo, a mais utilizada em
denticdo decidua e mista é a expanséao rapida da maxila associada a mascara facial
(WESTWOOD et al., 2003).

A mascara facial € o dispositivo indicado para realizagao de tracdo reversa da
maxila, permitindo o seu reposicionamento e favorecendo a corre¢cao ortopédica.
Porém, é necessario realizar disjungao palatina previamente a utilizagdo da mascara
facial para facilitar a movimentagdo da maxila (BACETTI; LORENZO; TOLLARO,
1998).

Para o tratamento da Classe Ill em casos graves ou pds puberdade, é
indicada a cirurgia ortognatica (HILLER, 2002).

E importante ressaltar que o sucesso do tratamento depende de fatores como
diagndstico precoce, idade do paciente, grau de crescimento, componente
esquelético envolvido, além da severidade da ma oclusdo, tratamento adequado e,

principalmente, da colaboragao do paciente (GOULART et al., 2015).
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3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
25956719.7.0000.5237 e aprovado em 06/12/2019 (Anexo A).

Paciente A.D.F, género feminino, melanoderma, 8 anos, juntamente com sua
responsavel, foi atendida na Clinica de Especializagdo de Ortodontia do UniFOA,

com a seguinte queixa principal “Meus dentes ndo estdo se encaixando”.

No exame clinico extraoral observou-se padrao mesofacial, perfil convexo e
estruturas faciais simétricas, enquanto no intraoral foi observado higiene bucal
regular, auséncia de lesdo cariosa e de biofilme, denticdo mista, erup¢gédo normal,
palato raso e sem alteragao gengival. Contudo, na revisao de oclusao foi detectado

mordida cruzada anterior e posterior esquerda e desvio da linha média para a direita.

No exame funcional, a paciente apresentava respiragdo nasal, degluticdo e
fonagcdo normais, além de mastigagao vertical, lingua normal, selamento labial e

freios (superior e inferior) sem alteragées. Fungcédo em grupo em ambos os lados.

Como a responsavel ja possuia em maos os exames radiograficos (periapical
completo, panoramica e telerradiografia em norma lateral), foram realizadas

fotografias extraorais e intraorais e solicitado o modelo de estudo.

Apods analise dos exames e fotografias, observou-se:
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-Fotografias extraorais: padrao mesofacial, perfil reto e estruturas faciais simétricas

(figuras 1 a 3).

Figura 1: Frente Figura 2: Sorriso Figura 3: Perfil

-Fotografias intraorais e modelos de estudo: desvio de linha média, denticdo mista,
sem alteragao nas cuspides, mordida cruzada anterior e posterior esquerda (figuras
4a7).
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Figura 5: Intraoral- oclusao direita Figura 6: Intraoral- oclusdo esquerda

Figura 7: Modelo de estudo- vista oclusal superior e inferior

-Radiografia panoramica: dentes em formagao (17, 15 a 12, 22, 32, 42), cripta 6ssea
dos 3% molares (38 e 48), imagem radiolucida associada a coroa de alguns
elementos (55, 63, 64, 65), extensdo alveolar dos seios maxilares e demais

estruturas ésseas preservadas (figura 8).

Figura 8: Radiografia panoramica (15/10/18)
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-Telerradiografia em norma lateral: pela andlise cefalométrica de Ricketts,
diagnosticou-se: padrao braquifacial severo, Classe Il esquelética, retrognatismo
maxilar (base craniana anterior diminuida), prognatismo mandibular (implantacao
anteriorizada da mandibula), incisivos superiores bem posicionados, incisivos

inferiores protruidos e proinclinados (figura 9).

Figura 9: Telerradiografia em norma lateral (15/10/18)

Figura 10: Tragado cefalométrico de Ricketts

Os fatores relacionados a Classe Il identificados no paciente
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- Profundidade facial = 91,78° (norma para 7 anos = 87° + 3°)
- Deflexao craniana = 29,5 ° (norma = 27° + 3°)
- Base craniana anterior = 45,67mm (norma para 7 anos = 55,00 mm + 2,5mm)

- Localizagao do porio = - 34,43mm (norma para 7 anos = - 38,5mm + 2mm)

Para o plano de tratamento, definiu-se o disjuntor de McNamara associado a
mascara facial de Petit para expansao rapida e protracdo maxilar. Foi explicado o

plano de tratamento e aprovado pelos responsaveis.

Figura 11: Disjuntor de McNamara

Fonte: https://ortodontista.net//blog/disjuntores-palatinos

Figura 12: Mascara Facial de Petit

Fonte: https://tiagoeubank.blogspot.com/2019/05/avanco-de-maxila-mascara-de-tracao

Em abril/2019 foi realizada a cimentagdo do disjuntor de McNamara com
cimento de ionbmero de vidro e informadas todas as orientagcdes necessarias aos

responsaveis. As ativagbes foram iniciadas em 17/04/2019, com o seguinte


https://ortodontista.net//blog/disjuntores-palatinos
https://tiagoeubank.blogspot.com/2019/05/avanco-de-maxila-mascara-de-tracao
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protocolo: 2/4 de volta por 07 dias e depois 1/4 de volta por mais 07 dias, sendo o

torno travado.

Em 08/05/19, iniciou-se a tracdo maxilar com mascara facial de Petit
utilizando elastico 3/16 pesado com forga de 400g de cada lado por, no minimo, 18

horas ao dia.

Na consulta seguinte (12/06/19), foi solicitado exame radiografico
(telerradiografia de perfil) para nova andlise e mantido a mascara com o 3/16

pesado.

Figura 13: telerradiografia em norma lateral (apds disjungéo — 28/06/19)

Apdés analise da telerradiografia de perfil, observou-se melhora na relagao
maxilomandibular da paciente, porém manteve-se 0 uso da mascara facial com forga
aumentada para 450g. Em setembro/2019, como a paciente apresentava trespasse
horizontal de 3 mm, a forga foi diminuida para 200g apenas para manutencao da
correcédo, situagao que se repetiu nas duas consultas seguintes. Porém, a paciente
relaxou na utilizagdo da mascara e em dezembro/19 foi necessario aumentar a forga

aplicada na mascara para 500g de cada lado.
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Em fevereiro/2020 foi removido o disjuntor de McNamara e realizada uma
nova moldagem para confeccdo de aparelho removivel com molas para

mesializacao dos elementos 11 e 21.

A paciente ainda esta em tratamento, contudo ja foi possivel perceber uma

melhora consideravel na sua oclusao, estética e funcao.

4 DISCUSSAO

Varios disturbios que afetam a saude bucal comprometem o estado geral de
saude e também a qualidade de vida dos pacientes (Pesquisa Nacional de Saude
Bucal, 2010), e na Ortodontia, a procura por um tratamento tem como principal
objetivo a melhora da estética facial e ndo a dor ou desconforto (RIVERA; HATCH,;
RUGH, 2000; MARTINS JUNIOR; MARQUES; RAMOS JORGE, 2012; FREITAS et

al., 2019), como no caso da paciente deste trabalho.

Pela definicdo de Angle, a Classe Ill ocorre quando a cuspide mesiovestibular
do 1° molar superior permanente oclui distalmente ao sulco mesiovestibular do 1°
molar inferior permanente (CLERCK et al., 2009). Embora seja a ma oclusdo menos
frequente (ARAUJO, ARAUJO, 2008), a Classe Il & complexa tanto no planejamento
guanto no tratamento devido ao envolvimento de estruturas esqueléticas e dentarias
(JANSON et al.,, 1998, RAMEZANZADEH; POUSTI; BAGHERI, 2007; CLERCK,
2009; FERNANDES, 2010; SANTOS et al., 2015), e por comprometer a simetria
facial do paciente (JANSON et al., 1998; FERNANDES, 2010; SANTOS et al., 2015).
Pode-se citar perfil cbncavo, mordida cruzada anterior e/ou posterior, deficiéncia
maxilar, prognatismo mandibular, vestibularizagdo dos incisivos superiores e
linguoversdo dos inferiores como caracteristicas faciais dessa ma ocluséo
(RAMEZANZADEH; POUSTI; BAGHERI, 2007; CLERCK, 2009). No caso relatado, a
paciente de 8 anos apresentava Classe Il esquelética e dentaria, retrognatismo

maxilar, prognatismo mandibular, incisivos superiores protruidos e proinclinados.
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O diagnéstico precoce, nas denticdes decidua ou mista, deve ser preciso e
realizado por meio de anamneses, exames clinicos, radiograficos, cefalométricos e
modelos de estudo (GONCALVES; CHAVES; BENVENGA, 2005), evitando uma
futura abordagem cirurgica, possibilitando a corregdo por meio da ortopedia
(KAPUST; SINCLAIR; TURLEY, 1998; WESTWOOD et al., 2003; ARSLAN; KAMA;
BARAN, 2004).

Disjuntor e mascara facial sao os dispositivos mais usados para a corregao de
Classe Il em pacientes infantis por promoverem o correto direcionamento das forgas
ortopédicas e tragdo maxilar, respectivamente (BACETTI; LORENZO; TOLLARO,
1998; WESTWOOD et al., 2003; MOSHKELGOSHA et al., 2017).

Segundo alguns autores, o tratamento precoce aproveita o crescimento
mandibular e permite a correcdo das mas formacdes dentoalveolares além de
auxiliar no reestabelecimento de uma oclusao equilibrada e funcional. Portanto, as
intervengdes no crescimento dentario e esquelético sdo mais positivas nas denticdes
decidua e inicio da mista e impedem que a ma oclusao se agrave, sendo possivel
melhorar as estruturas faciais e descartar um tratamento mais complexo na dentigao
permanente, como a cirurgia ortognatica (HILLER, 2002; HEBLING et al., 2007;
MINOMI, 2014).

No trabalho apresentado, o tratamento escolhido foi exatamente a expansao
maxilar com o disjuntor de McNamara associado a Mascara Facial de Petit e em
seguida, ortodontia removivel com molas. Nesse caso, a colaboragdo tanto da
paciente quanto dos pais foi fundamental para que excelentes resultados fossem

alcangados rapidamente.

A literatura afirma também que, ndo s6 a intervengao precoce, mas que a
cooperacdao do paciente e seus familiares tém interferéncia direta no tempo e
prognostico do tratamento, podendo acrescentar a severidade da ma oclusao, idade
e grau de crescimento (GOULART et al., 2015).

O tratamento ortoddntico precoce, como no caso relatado, permite a corregcao
da ma oclusdo e um desenvolvimento oclusal adequado, melhorando as fungdes do
sistema estomatognatico e proporcionando uma melhor qualidade de vida da

paciente.
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5 CONCLUSAO

O diagnéstico e tratamento precoce da ma ocluséo de Classe Ill sdo de suma
importancia para permitir um desenvolvimento oclusal e facial adequado,
melhorando as fun¢des do sistema estomatognatico e proporcionando uma melhor
qualidade de vida do paciente. Essa correcao deve ser iniciada ainda na denticao
decidua ou mista inicial, pois se nao iniciado antes do surto de crescimento puberal,
pode-se piorar o prognostico do tratamento. Os recursos ortopédicos mais utilizados
sdo a mascara facial em conjunto com o disjuntor palatino, o que facilita a protragcéo

maxilar.
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