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TRATAMENTO DE CASSE Il POR COMPENSAGAO UTILIZANDO ANCORAGEM
ESQUELETICA: RELATO DE CASO

Sandra Margareth Cordeiro da Silva
Marcela Motta Moura

RESUMO

O tratamento da ma ocluséo de Classe lll é um desafio para os ortodontistas, devido
os componentes dentarios e esqueléticos a ela associados. Apdés o término do
crescimento, a unica maneira de camuflar a classe lll esquelética € por meio de
compensacgoes dento alveolares. Este trabalho tem como propésito, relatar um caso
clinico sobre um tratamento ortodéntico compensatorio para corregao da ma oclusao
de Classe lll, onde a queixa principal do paciente era sua “mordida que nao encaixava
direito”. Etiologicamente falando, a causa da ma ocluséo de Classe Il € multifatorial,
mas € fato que sua etiologia esta altamente associada a fatores genéticos. Sobre o
tratamento para Classe Ill, a ancoragem esquelética com mini-implantes tem
apresentado bons resultados no tratamento compensatorio da classe Ill. O uso dos
mini-implantes no tratamento ortodéntico da classe Il evitaria a cirurgia ortognatica,
sendo este tratamento bem menos invasivo! Entende-se que o tratamento
compensatorio para correcao da ma oclusao Classe lll € uma alternativa viavel e
conveniente.

Palavras-chave: Esquelética Classe Ill de Angle. Ortodontia. Ancoragem.



1 INTRODUGAO

A Classificagdo para o padréo lll de Angle € comumente caracterizada pela
discrepancia sagital entre a maxila e a mandibula. OPadrao Ill costuma apresentar
uma ma oclusao clinicamente vista através da relagao molar inferior no sentido mesial
em relacdo ao molar superior. Essa condigdo em sua maioria, pode envolver a parte
esquelética, onde nota-se uma deficiéncia apenas no crescimento maxilar, sem
envolvimento mandibular ou aumento apenas do crescimento mandibular sem
envolvimento maxilar ou ainda, a soma desses dois fatores: deficiéncia de
crescimento na maxila como também aumento de crescimento na mandibula.
(RIBEIRO, 2010).

Nota-se uma alta complexidade envolvendo a ma oclusao de Classe lll, desde
seu diagndstico até a determinagao do tipo de tratamento a ser adotado. O profissional
possui, na atualidade, varios tipos de aparelhos e alternativas para obter sucesso na
corregao dessa discrepancia. O tratamento deve compreender a corregcdo da
discrepancia sagital para melhorar a estética e a oclusdo do paciente, beneficiando o
relacionamento entre as bases apicais e entre os dentes superiores e inferiores.
(ALMEIDA et al., 2016).

Em sua maioria, o tratamento ideal para adultos que apresentam uma ma
oclusado de Classe lll é a cirurgia ortognatica; contudo, muitos pacientes rejeitam a
opgao cirurgica por motivos financeiros ou por ser considerado um procedimento
invasivo. Dentre as alternativas de tratamento, estdo incluidos os dispositivos
temporarios de ancoragem esquelética (TSADs) para distalizagdo total do arco

mandibular, onde podemos citar os mini-implante e ou mini placas (HYUN et al., 2019).

Os principais resultados das diversas maneiras utilizadas no tratamento da
ma oclusao de Classe lll sdo: protrusédo dos incisivos superiores, retroinclinagado dos
incisivos inferiores, melhora da relagdo maxilo mandibular como também na estética
da face, aumento da altura facial anterior inferior, sobressaliéncia e relacdo molar,
correcao da sobremordida. O tratamento pode ser concretizado sem extragdes ou com
distintos protocolos de extragdo (BOMBONATTI et al., 2020).



Os condutores de forga podem ser controlados de maneira mais competente
para a distalizagdo efetiva do arco mandibular, em comparagdo com os aparelhos
convencionais, apos a iniciagdo dos dispositivos de ancoragem temporaria. Mini-
implantesinterradiculares pode ser uma op¢éao para a distalizagdo do arco mandibular.
Deve-se considerar o risco de afetar as raizes durante a distalizacdo. A instalagao na
regido retromolar pode auxiliar na distalizagcdo dos dentes inferiores com maior
sucesso. (ALSHEHRI, 2022).

As técnicas utilizando os mini-implantes foram desenvolvidas para
obtermovimentos dentarios mais complicados. Estudos cientificos afirmam que a
quantidade de distalizacdo dos dentes tanto da maxila como na mandibula fica em
torno de 3 a4 mm, usando diferentes tipos de ancoragem esquelética. O cértex lingual
do corpo mandibular tem sido narrado como o fator limitante para a distalizagdo dos
molares inferiores, enquanto a tuberosidade maxilar é considerada o alcance posterior

para a distalizacdo de dentes no arco superior. (ALSHEHRI, 2022).

A estabilidade do tratamento compensatorio apds a retracdo dos incisivos
inferiores em pacientes com ma ocluséo de Classe Ill preocupa muitos ortodontistas,
uma vez que a retragao do arco completo em 4 a 5 mm, a lingua terd menos espaco
0 que pode resultar em uma pressao sobre os incisivos inferiores levando a recidiva
em alguns casos. (FARRET et al, 2016)

Os mini-implantes ortoddnticos podem ser utilizados em diferentes fases do
tratamento ortodéntico tornando-se um método de ancoragem formidavel que elimina,
em sua maior parte, a obrigagdo de cooperagdo dos pacientes e tornando os
resultados mais eficazes. Dentre as indicagdes podemos utiliza-lo para retragéo de
toda a dentigéo inferior, para tratamentos compensatorios nao cirurgicos da Classe lll
(GOBBI, 2021).

Este trabalho teve como objetivo, relatar um caso clinico sobre um tratamento
ortodéntico compensatorio para corregao da ma oclusao de Classe lll, onde a queixa

principal do paciente era sua “mordida que ndo encaixava direito”.



2 METODOLOGIA

O referido trabalho prop6e mostrar através de um relato de caso a possibilidade
de realizar o tratamento ortodéntico de compensacao dento alveolar em casos de
Classe Il moderada utilizando ancoragem esquelética através de mini-implante em
pacientes que nao desejam realizar cirurgia ortognatica e estao satisfeitos com o perfil
estético facial. Para a busca em bases de dados foram utilizados o Portal Regional da
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e do Pubmed. Foram pesquisados artigos em
inglés e portugués, publicados nos ultimos 20 anos (2003 - 2023). A estratégia de
busca utilizou os seguintes descritores: Classe Il de Angle; Ortodontia; Ancoragem
Esquelética. O operador boleando foi AND. Foram excluidos artigos que fugiam da

tematica abordada.



3 CASO CLIiNICO
3.1 Diagnéstico e Etiologia

Paciente sexo masculino, Classe Ill dentaria (lado esquerdo de 3 mm) e
esquelética, Classe | tegumentar, mordida cruzada anterior e posterior, padrdao de
crescimento vertical, com presenca de apinhamento inferior de aproximadamente
1mm, apresentando algumasgiroversdes dentarias, procurou tratamento na clinica
escola CPGO-Recife por indicagao de outro profissional. Relatando o seguinte: “Ja
usei aparelho, mas o dentista disse que meu caso era cirurgico e me indicou o CPGO”.
O paciente tinha como queixa principal a dificuldade em fechar os dentes

corretamente, foram entao solicitadas as documentagdes necessarias.

gl

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais: A)Lateral direita. B)Anterior. C)Lateral esquerda.
D)Oclusalsuperior. E)Oclusal inferior

ol
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O paciente ndo se incomodava com sua estética facial, e a concavidade do
perfil era moderada. No entanto, se a queixa principal do paciente fossetambém a
estética facial, a cirurgia ortognatica, e n&o apenas o tratamento compensatorio, seria

necessario.

Moura e Cruz (2015) observam que uma opg¢ao de parédmetro para
planejamento do tratamento é a posicdo anteroposterior e angulagéo dos incisivos
superiores e inferiores. Em pacientes com uma mordida anterior de topo ou uma
mordida cruzada anterior leve, a corre¢ao pode ser alcangada apds avaliar a extensao

da proclinagao dos incisivos superiores e reclinagado dos incisivos inferiores.

Tabela 1 — VariaveisCefalométricas

Variaveis Norma | Inicio | Final
Componente Maxilar
SNA° 82 92,27
Componente Mandibular
SNB° 80 89,05
Relagcao Sagital Maxilomandibular
ANB° 2 3,22
Relagao Vertical
FMA° 25 34,08
SN-GoMe° 32 34,79
Eixo Y (NSGn)° 67 63,06
ENA-Me mm 66 55,11
SN.Ocl° 18 9,65
Componente Dentoalveolar
1.SN°. 103 107,26
1.NA° 22 24,79
1-NA mm 4 4,43
1.NB° 25 32.82
1-NB mm 4 9,54
IMPA° 90 87,43
Angulo interincisal® 131 118,65
Perfil
Labio inferior-Linha E mm . -3 -2,68
Angulo Naso-labial°® 104 73,59
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3.2 Objetivos do Tratamento

Os objetivos primarios do tratamento para este paciente foram: (1) corregao da
ma oclusao de classe lll, estabelecendo relagdes dentarias de classel, através da
distalizagdo do arco inferior; (2) corrigir mordida cruzada posterior e
anterior,(3)alinhamento, nivelamento e coordenagéo dos arcos, corrigindo giroversoes
e apinhamentos, (4) corregado da linha média dentaria, (5) obtencdo de overjet e

overbite normais.
3.3 Planejamento/Sequéncia do Tratamento

Planejamento: Solicitagcdo de exodontia dos dentes 18, 38 e 48; instalagcdo de
aparelho (MBT) Autoligado + 2 mini-implante10mm de comp./4AmmPT/2mm de
diametro.; Nivelamento e Alinhamento superior e inferior; Mecanica classe lll, elastico
classe Ill com ancoragem esquelética para classe Ill; Arcos ideais superior e inferior;

Intercuspidacéo; Contencéo superior e inferior.

Agosto/2021: Instalagdo aparelho autoligado de pré-molar a pré-molar superior com
instalagao de tubos triplos nos primeiros molares superiores de ambos os lados + fio
0.14' niti G.

LT S IR S )

Figura 4:vista frontal apés instalacdo do aparelho autoligado superior (MBT).
Setembro/2021: Instalagao aparelho autoligado de pré-molar a pré-molar inferior com

instalagao de tubos duplos nos primeiros molares inferiores de ambos os lados + fio

0.14' niti M inferior e fio 0.16" niti G superior.

Figura 5:vista frontal apés instalagao do aparelho autoligado inferior (MBT).
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Outubro/2021: Instalacdo de tubos simples nos segundos molares superiores e

inferiores de ambos os lados+ fio 016’niti G superior e fio 014’niti M com elastico em

corrente de 35 a 36 para corrigir giro do 35.

Figura 6:vista lateral direita e esquerda consecutivamente apds instalagéo dos tubos triplos superiores e inferiores
nos segundos molares de ambos os lados.

Janeiro/2022: Fio 0.16'x0.22'niti G superior +0.16'niti M inferior + mola aberta do 34

para 36 com elastico intermaxilar 3/16 médio classe Ill.

‘ 4
Figura 7:vista lateral esquerda apds instalagdo de mola aberta associado com elastico intermaxilar para Classe Ill.
Margo/2022: instalagdo de mini-implante aplicando a técnica buccalshelf do lado
esquerdo + manutencgéo do fio superior e fio 0.14'niti M inferior, acrescentando stop
na mesial do primeiro molar inferior esquerdo, na distal do primeiro pré-molar

esquerdo edistal do segundo pré-molar direito.

e
Figura 8:vista lateral esquerda apos instalagado de mini-implante aplicando a técnica buccalshelf.
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Abril/2022: instalagcdo de mini-implante na regido retromolar do lado direito e fio
superior 0.16'x0.22' thermo G e fio 0.16' thermo M inferior, acrescentando elasticos

correntes do dente 34 para o mini-implante e do 44 para o mini-implante.

Figura 9: elasticos correntes do dente 34 para o mini-implante e do 44 para o mini-implante.

Julho/2022: Fio 0.17'x0.25' thermo G superior e 0.16'X0.22"' thermo M inferior +

ativagao da distalizagcdo com elastico corrente s6 do lado esquerdo.

Agosto/2022: Fio 0.17'x0.25'niti superior e inferior + ativagdo da distalizacédo com

elastico corrente + elastico intermaxilar 3/16 pesado para Classe lll.

Figura 10: elasticos orrentes do dente 34 para o mini-imlante e do 44 para o mini-implante + elastico intermaxilar 3/16
pesado Classs Il em ambos os lados.

Setembro/2022:Mesma mecéanica do més anterior Fio 0.17'x0.25'niti superior e
inferior. + Houve orientagdes sobre escovacgéao e higienizagao oral e encaminhamento

para clinico geral, para tratamento restaurador.

Dezembro/2022: Mantive fios + amarrilho conjugados de 33 a 37 e 43 a 47+elastico
corrente de 43 a Mini-implantes e 33 a Mini-implantes com elastico corrente de 42 a
31 para corrigir diastemas.
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Figura 11: amarrilho conjugados de 33 a 37 e 43 a 47+elastico corrente de 43 a Mini-implantes e 33 a Mini-implantes com

elastico corrente de 42 a 31 para corrigir diastemas

Fevereiro/2023: Fio 0.16'x0.22'niti sup. G e 16'x0.22'niti inf. P com elastico corrente

de 36 a 46 + elastico intermaxilar 1/8 M direito e esquerdo.

Figura 12: Uso de elastico corrente de molar a molar para fechamento de diastemas inferiores.

Abril/2023: Fio 0.18'x0.25'niti G superior e 0.18'x0.25'niti P inferior + elastico corrente
de primeiro molar a primeiro molar inferior + elastico intermaxilar 1/8 M do 13 para 43
e 44 e do 23 para 33 e 34, 24 para 34 e 35 e 25 para 35 e 36.

Figura 13: Uso de elastico intermaxilar para melhorar oclusédo do pacinete.

Maio/2023: Fio 0.16x0.22 aco superior e mantive fio inferior acrescentou espordes
superiores 3x3 e 2x2 inferiores + elastico classe Ill 3/16 M lado direito e Pesado lado

esquerdo.

Figura 14: Uso de elastico intermaxilar para melhorar oclusédo do paciente e espordes superiores e inferiores
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Junho/2023: Fio 0.19x0.25 niti G sup e 0.16x0.22 inferior ago + botdo na
palatina do 26 com elastico corrente 6x6 inferior + IPR inferior com elastico Classe Il
1\8 pesado lado esquerdo do elemento 25, 23 para o 33 e 1\8 pesado do botéo para
0 36 e 37 e 1\8 pesado do 13 ao 43, 44 com elastico corrente do mini- implante para

0 canino esquerdo.

Figura 15: Uso de elastico intermaxilar para melhorar oclusédo do paciente

Julho/2023: Fio 0.17x0.25 acgo superior € 0.18 aco inferior com amarrilho

conjugado do 47 ao 41 para manter linha média inferior com elastico corrente do 36
ao 46 para lingualizar + Kobayashi no 22 e 32 com elastico 1\8 médio para
Intercuspidacgéao (22+23 para 32, 33 e 34) com elastico 1\8 médio do botao palatino do

26 para os ganchos do 36 e 37.

B Gl S o
Figura 16: Uso de elastico intermaxilar para melhorar ocluséo do paciente

Agosto/2023: Manteve-se fio 0.17x0.25 ago superior e 0.18 aco inferior e

elasticos de intercuspidacao lado esquerdo, 1/8 pesado e lado direito também de 1/8

pesado.
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Vale salientar que a idade e o estagio de crescimento do paciente sao fatores
decisivos no tratamento da Classe Ill. Em adultos, o tratamento pode ser uma
combinag&o de ortodontia e cirurgia, ou apenas compensacao ortodéntica. (GUZMAN-
BARRERA, 2017).

Pacientes adultos com ma oclusdo de Classe Ill esquelética moderada e
estética facial aceitavel podem se beneficiar da camuflagem ortodéntica, em sua
maioria em casos de discrepancias esqueléticas leves a moderadas (ARAUJO;
SQUEFF, 2021).

Com a aplicagdo da ancoragem esquelética, notam-se varios dos efeitos
colaterais que vém de mecanicas ortodonticas sendo minimizados (GURGEL et al.,
2014).
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4 DISCUSSAO

Partindo do ponto de vista esquelético, a Classe Il pode ter origem numa
protrusdo mandibular, deficiéncia negativa maxilar ou combinagdo de ambos
(ALMEIDA et al., 2016; RIBEIRO, 2010).

Hyun et al. (2019), citam diversas combinagdes possiveis das bases dsseas
afirmando a existéncia de uma discrepancia entre o crescimento da maxila e
mandibula, resultado de: uma maxila bem posicionada em relagdo a base do cranio
com uma protrusdo mandibular; retrusdo maxilar e mandibula bem posicionada;
combinagao de retrusdo maxilar e protrusdo mandibular. O paciente em questéao
citado no artigo apresentava retrusdo maxilar e mandibula bem posicionada de acordo

com os exames radiograficos e imaginoldicos.

A maioria dos autores descreverem etiologia multifatorial para a ma ocluséo de
Classe lll, destacando fatores como, deglutigéao atipica, histéria de sucg¢ao prolongada
ou habitos de repouso da lingua, obstrugdo das vias aéreas nasais, respiragao oral,
alteragdes mandibulares funcionais devido as necessidades respiratorias, concordam
em afirmar que sua etiologia esta altamente associada a fatores genéticos,
demonstrada pela alta incidéncia desta ma oclusdo em individuos de varias geragdes
de uma mesma familia (ALSHEHRI, 2020; BOMBONATTI et al., 2020; SILVA et al.,
2021). Segundo o paciente o mesmo possui parentes com caracteristicas faciais e
dentarias semelhantes a dele, provando assim que a conclusdo dos autores citados

nesse paragrafo entram em acordo.

Farret et al. (2016), Moura e Cruz, (2015) afirmam que pacientes padrao
lllapresentam na analise facial um perfil reto ou cbncavo, tercos simétricos e
labioinferior mais protruido em relacdo ao labio superior € na maioria das vezes
mordida cruzada anterior e posterior. Esse fato pode ser observado no paciente em
questao através de fotografias solicitadas para documentagéo ortoddntica.

O uso de ancoragem com mini-implante tem se tornado um grande aliado para
tratamento compensatorio em paciente Classe Ill, sendo uma alternativa
principalmente quando a queixa principal do paciente ndo é o seu perfil facial
(ALMEIDA, 2016; GUSMAN-BARRERA, 2017).
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O uso de mini placas podem ser indicado sem caso moderados de Classe |l
quando se quer obter melhores resultados devido a sua maior forga de ancoragem
esquelética para distalizagado dos dentes da arcada mandibular (GOBBI, 2021, SILVA
et al., 2021).

Araujo e Squeff (2021) afirmam que o inicio de terapias interceptativas
empacientes mais jovens € um grande aliado da Ortodontia. Portanto, quanto
maiscedo iniciar o tratamento, melhor sera o progndstico. Ja no caso de tratar-se de
paciente adultos o prognéstico ndo sera tao favoravel quanto em paciente jovem, no
entanto podera obter um bom resultado através da compensagao dentaria com uso

de mini-implantes.

Gurgel (2014), Silva et al. (2021), Almeida (2016), Bombonatti (2020),
concordam que a mordida cruzada posterior pode causar sérios problemas funcionais
e o melhormétodo para o tratamento nado cirurgico da mal oclusdo de Classe Il
esquelética € aexpansdo maxilar rapida seguida de tracdo reversa da maxila nos
casos de pacientes jovens e que posterior a isso pode-se fazer uso de ancoragem
esquelética evitando a necessidade de cirurgia ortognatica e melhorando

consideravelmente a estética do paciente.

Moura e Cruz (2015), afirmam que a retragcdo anterior inferior pode
serassociada ao uso de elasticos de classe Ill. Bem como Alshehri (2022) e Almeida
et al. (2016), também citam em seus estudos que ha possibilidades de

compensacgoesdentarias através do uso de elasticos intermaxilares.

Ribeiro (2010), Gobbi (2021) e Hyun (2019), concordam que para resolver a ma
oclusdo de classe lll, na maioria dos casos, € necessario realizarextracbes de
primeiros pré-molares inferiores para depois realizar a retragdo quando opaciente ja
ultrapassou o pico de crescimento 6sseo para compensac¢ao. No caso relatado o
tratamento foi realizado sem extragdes de pré-molares uma vez que utilizamos mini-

implantes para ancoragem esquelética a fim de realizar a tragdo antero-posterior.

Existiu bom dominio da dimenséao vertical, ja aumentada, e sem alteragdes
esqueléticas ou de perfil. Outros estudos mostraram resultados parecidos, aprovam a
indicacao desse tratamento em casos de ma oclusao de Classe lll esquelética leve a
moderada (GUSMAN-BARRERA, 2017; FARRET et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

No caso relatado, os Mini-implantes mostraram-se confiaveis como ancoragem
para distalizacdo dos dentes do arco mandibular e compensagcao da Classe llI,

evitando a cirurgia ortognatica.

A ma ocluséo de Classe lll apresenta uma porcentagem baixa na populagao
brasileira. Quando identificado cedo o progndstico se torna bem favoravel. Diversas
opc¢oes de tratamentos ortodénticos de acordo com a avaliagdo podem ser eleitos para
realizar a compensacao dento alveolar em diversos casos de classe lll leve ou
moderada, onde os pacientes ndo desejam realizar a cirurgia ortognatica. Recursos
ortodénticos tradicionais e outros mais atuais podem ser associados para realizar
tratamentos compensatorios em casos de classe Ill como € o caso da ancoragem

esquelética usando Mini-implantes ortodénticos.
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Class Ill Compensation Treatment Using Skeletal Anchorage: Clinical Case

Report

Sandra Margareth Cordeiro da Silva
Marcela Motta Moura

ABSTRACT

Class Il malocclusionis a challenge for theorthodontist. Thisworkaimstoreport a clinical
case about a compensatoryorthodontictreatment in thecorrectionofClass Il
malocclusion,  wherethemaincomplaintofthepatientwashis  “bitethatdidnotfitright”.
Etiologicallyspeaking, the cause for Class Ill malocclusionismultifactorial, but it is a
factthat its etiologyishighlyassociatedwithgeneticfactors. RegardingClass Il treatment,
wecanmentionskeletalanchoragewithmini-implants, whichhasresulted in
successfulcompensatorytreatments. Miniscrews are lessinvasive for
skeletalanchorageandcanbeused  for  milddiscrepanciesavoidingtheneed  for
orthognathicsurgery. It isunderstoodthatcompensatorytreatment for correctionofClass
[l malocclusionis a viableandconvenientalternativewhennecessaryfactors are
properlyevaluatedbytheprofessional.

Keywords: AngleClass lll. Orthodontics. Skeletal Anchoring.
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