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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo relatar o caso clinico de um paciente de 11 anos de
idade que foi diagnosticado com ma-oclusao de Classe || com retrusao mandibular.
Incialmente, foi preconizado a confeccao do aparelho Bimler para tratamento
ortopédico da face na tentativa de trabalhar nas trés dimensoes, explorando os
movimentos protrusivos e laterais. Apos tres meses de uso, 0 paciente chegou a
consulta com o aparelho quebrado e por isso decidiu-se por instalar o GAP i
esqueletico que consiste em uma mecanica 4x2 associado ao arco base de Ricketts
para intrusao antero-inferior, PLA para reducao da interferéncia do labio inferior e uso
de elasticos de Classe |l para correcao sagital. Como o paciente encontrava-se em
surto de crescimento, estas opcoes terapéeuticas selecionadas para o caso foram
estrategicamente escolhidas para esta situacao. Ao decorrer deste caso, observou-se
ganho consideravel na protrusao mandibular e consequente correcao da ma-oclusao.
Em conclusao, as escolhas terapéuticas para o caso proporcionaram, ate o presente

momento, resultados positivos para melhora da ma-oclusao.

Palavras-chave: ma oclusao classe |l de Angle; aparelhos ortopédicos; ortodontia

interceptora.



ABSTRACT

This study aimed to report the clinical case of an 11-year-old patient who was
diagnosed with class Il malocclusion with mandibular retrusion. Initially, it was
recommended to make a Bimler device for orthopedic treatment of the face in an
attempt to work in three dimensions, exploring protrusive and lateral movements. After
three months of use, the patient arrived at the consultation with a broken device and
therefore it was decided to install the skeletal GAP IlI, which consists of a 4x2
mechanics associated with a Ricketts base arch for anteroinferior intrusion, PLA to
reduce interference of the lower lip and use of Class Il elastics for sagittal correction.
As the patient was in a growth spurt, these therapeutic options selected for the case
were strategically chosen for this situation. During this case, there was a considerable
gain in mandibular protrusion and consequent correction of malocclusion. In
conclusion, the therapeutic choices for the case provided, until now, positive results for

the improvement of the malocclusion.

Keywords: Angle class |l malocclusion; orthopedic appliances; interceptive

orthodontics.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusao Classe |l de Angle caracteriza-se por alteracoes
anteroposteriores inadequadas entre a maxila e mandibula com discrepancia dentaria,
que pode ou nao estar associada a alteracoes esqueléticas. Em estudo sobre a
prevaléncia das mas oclusoes no sentido anteroposterior, a Classe Il € o segundo tipo
de ma oclusao mais prevalente, aparecendo em pelo menos 42% da populacao
estudada (CAVASSAN, 1990).

A Classe |l esquelética apresenta como caracteristica o perfil convexo e pode-
se observar diferentes formas da manifestacao: maxila normal e retrognatismo
mandibular, prognatismo maxilar e mandibula normal em relagao a base do cranio,

prognatismo maxilar e retrognatismo mandibular e mandibula e maxila recuadas em

relacao a base craniana (MEZZOMO et al., 2010). Alguns fatores podem influenciar o
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico e consequentemente,
levar a alteracoes esqueléeticas e dentarias. O desenvolvimento das mas-oclusoes
podem ser manifestacoes de interagcoes geneticas e ambientais.

No que diz respeito as influéncias geneticas sobre os tipos de ma oclusao,
sabe-se que caracteristicas como tamanho do dente e da arcada dentaria, altura do
palato, grau de apinhamento e de sobremordida estao relacionados a hereditariedade.
A literatura mostra que os fatores da Classe |l podem estar relacionados a heranca de
desproporcao entre tamanho dos dentes e tamanho das arcadas ou da desproporcao
entre tamanho, forma e posicao das bases o0sseas (ZEBRICK et al., 2014).

Alguns fatores ambientais que podem interferir no desenvolvimento do sistema
estomatognatico como succao digital, incompeténcia labial e obstrucao das vias
aéreas podem ser associados a rotacao e ma posicionamento da mandibula e ao
crescimento excessivo do processo alveolar maxilar nos pacientes com ma oclusao
de Classe Il (CHOU et al., 2011; PADURE; NEGRU; STANCIU, 2012). Com relac3o a
respiracao nasal, a literatura mostra que a mesma serve de estimulo para acao da
musculatura sobre o0s o0ssos, principalmente do terco meéedio da face sendo
fundamental para que o crescimento e desenvolvimento craniofacial ocorram de
maneira harmoniosa (MEZZOMO et al., 2010).

Ainda, € importante destacar a relevancia da amamentacao materna, pois o
crescimento e desenvolvimento 0sseo da mandibula € estimulado a partir dos

movimentos mecanicos (abaixamento, antero-posteriorizacao e elevacao) praticados



durante a succao da mama (CARVALHO; BRANDAO:; VINHA, 2002). Com o correto
desenvolvimento, ha uma melhor organizagao e distribuicao dos germes dentarios no
0sso0 alveolar e a correta acomodacao da lingua dentro da cavidade bucal (SANTOS;
FONSECA; GUEDES-PINTO, 2003). A falta do aleitamento natural pode ser um fator
de risco para o desenvolvimento da ma oclusao de Classe |l, uma vez que a succao
em dispositivos artificiais nao provoca os mesmos movimentos mandibulares e
estimula principalmente a acao do bucinador produzindo pressao negativa e levando
a diminuicao transversal da maxila e estreitamento da base nasal (DE CARVALHO,
2003). Tambem devem ser considerados alguns fatores locais na etiologia da ma
oclusao de Classe Il como: perda precoce de dentes (deciduos e permanentes),
anquilose, retencao prolongada dos dentes deciduos e anomalias de numero
(BITTENCOURT; MACHADOQO, 2010).

Leck et al. (2022) em uma revisao de literatura, elencaram os principais
problemas e consequéncias para qualidade de vida dos pacientes ao conviver com
problemas de ma oclusao, de ordem geral. A ma oclusao Classe Il de Angle foi
fortemente relacionada a altos niveis de desgaste e lesbes nao cariosas em esmalte

e mudancas posturais no posicionamento da mandibula, pois o paciente busca
Inconscientemente melhorar fungoes mastigatorias e fonéticas. Também foi verificado
gque a condicao de overjet acentuado em combinagcao com respiragao bucal ou a
auséncia de vedamento labial pode aumentar a prevaléncia de gengivite em incisivos.

Pacientes Classe || costumam manter uma posicao de repouso da mandibula
mais protrusiva do que pacientes com oclusao de Classe |, uma vez que esta é a
maneira encontrada para melhora da estetica, da fonacao, respiracao e em alguns
casos, essa postura anterior € incentivada pela busca inconsciente do selamento
labial. Contudo, essa posicao anteriorizada da mandibula mantida de forma cronica
pode trazer consequéncias ao paciente como supraerupcao dos dentes posteriores,
autorrotacao no sentido horario da mandibula e readaptacao da oclusao com os
condilos assentados na posicao anterior adquirida (TAMIMI; HATCHER, 2016).
Tambéem ¢ relatado que esses pacientes sao propensos a adotar alteracoes da
postura corporal (BASSI et al., 2020). Uma abordagem precoce com a Ortopedia
Funcional dos Maxilares (OFM) pode trazer beneficios a esses pacientes, evitando
gque cheguem a idade adulta com mas posturas e readaptacoes do sistema

estomatognatico devido a posigao protrusiva.



A intervencao precoce nesse tipo de ma-oclusao mostra-se promissora uma
vez que esta constitui uma serie de estratégias e acoes para interceptar o problema.
A remocgao dos habitos bucais deleterios, uma abordagem multidisciplinar com a
fonoaudiologia e aparelhos ortopédicos funcionais sao de grande importancia na
etapa de desenvolvimento maxilomandibular da crianga. O grande objetivo dessa
abordagem precoce e redirecionar o crescimento para que as intervencoes corretivas
no futuro sejam menos invasivas. Um fator importante a ser considerado nesse tipo
de abordagem € a cooperacao do paciente, sendo a gravidade da ma-oclusao
diretamente proporcional a necessidade de uma fiel colaboracao, pois uma ma
oclusao de Classe |l de cuspide completa, por exemplo, requer grande participacao e
boa vontade do paciente no uso de dispositivos ortodonticos removiveis (JANSON ef
al., 2010).

Dessa maneira, o tratamento da ma oclusao de Classe |l pode ser dividido em
duas fases: ortopedica funcional (tratamento interceptativo) e ortodontico (tratamento
corretivo). A abordagem precoce com a ortopedia funcional pode estimular o
crescimento condilar e favorecer o avanco da mandibula (MOORREES, 1998). Dentro
da OFM existem diversos tipos de aparelhos indicados como uma alternativa
terapéutica para tratamento de pacientes em desenvolvimento com ma-oclusao de
Classe |l. De maneira geral, consistem em um corpo de acrilico que vai estimular a
alteracao postural da mandibula em relacao a maxila podendo ser trabalhados nos
trés sentidos dimensionais (antero-posterior, vertical e transversal). Tais aparelhos
trabalnam a tonicidade dos musculos peribucais e mastigatorios levando as
adaptacOes das bases O0sseas e algumas correcoes de ordem dentaria necessarias
para correcao da ma-oclusao ou facilitar essa correcao quando iniciar o tratamento
ortoddntico corretivo (GIMENEZ; BERTOZ; BERTOZ, 2007).

O aparelho Bimler foi idealizado e desenvolvimento em 1949 por Hans Peter
Bimler, um ortodontista alemao que, para desenvolver o dispositivo, levou em conta
0s aspectos de eficiéncia e economia uma vez que o periodo pos-guerra dificultou o
acesso aos tratamentos odontologicos. Para Bimler, era muito importante que a lingua

se movesse facilmente e que a fala nao ficasse comprometida pois assim as criancas

poderiam usar o aparelho o dia todo, inclusive no periodo escolar (BIMLER, 2004).
Este dispositivo pode ser bem indicado para pacientes Classe |l pois apresenta-se
como um aparelho multifuncional uma vez que trabalha em trés dimensoes, nao

explorando apenas os movimentos protrusivos mas também os laterais, ao contrario
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de outros ativadores mandibulares. Esse dispositivo influencia o sistema
estomatognatico moldando os estimulos funcionais e trabalhando com as forcas
neuromusculares naturais em vez de atuar diretamente na posicao dentaria
(BARTHELEMY et al., 1998). Enquanto o paciente utiliza o aparelho, o mesmo
permanece livre na cavidade bucal, ou seja, nao consiste em um dispositivo retentivo
e tal fato gera a necessidade de o paciente posicionar a mandibula em conformidade
com o aparelho que foi estrategicamente planejado para reeducar a musculatura
enquanto busca uma oclusao satisfatoria.

De modo resumido, os aparelhos da OFM sao ferramentas ortopédicas que
canalizam a contracao e o reflexo dos musculos durante os movimentos funcionais
para redirecionar o crescimento ou remodelar as bases apicais, alcancando resultados
ortopedicos e ortodonticos (HIRJI et al., 2021). Por isso, tal intervencao esta indicada
para pacientes em crescimento e desenvolvimento do esqueleto e a indicacao de cada
dispositivo deve ser feita pelo profissional de maneira individualizada para cada

paciente.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo consistiu em apresentar um relato de caso clinico
de um paciente do sexo masculino, 11 anos, portador de ma oclusao Classe |l divisao
primeira, que foi instalado aparelho de Bimler como alternativa terapéutica promissora

para o caso clinico.
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3 RELATO DE CASO

3.1 Diagnostico e planejamento do caso

Paciente V.V.D.C. do sexo masculino, 11 anos, leucoderma, chegou na

Instituicao de Ensino Facsete (Ortogeo) Unidade Sao José dos Campos, com a queixa

principal “nao gosto dos meus dentes porque nao sao alinhados”. Foi realizada

documentacao ortodontica com fotos extrabucais (Fotos 1A, 1B, 1C), fotos intrabucais
(Fotos 2A, 2B, 2C, 2D, 2E), e radiografias (Fotos 3A e 3B). Paciente apresenta perfil

convexo, tipo fisico normolineo e degluticao atipica. Durante anamnese, a

responsavel relatou que o paciente sempre foi amamentado com mamadeira € nao
houve periodo de amamentacao natural. Ainda, a responsavel relatou que o paciente
usou chupeta até os 4 anos de idade. Dentre os habitos bucais deletéerios, constatou-
se gue o paciente constantemente coloca objetos como lapis e canetas na boca. Seu
comportamento € extremamente timido e introvertido e ate mesmo para as fotos do

sorriso o paciente mostrou resisténcia e dificuldade.

Imagem 1: Fotos extrabucais

Foto 1A: Frontal; Foto 1B: Lateral direita; Foto 1C: Sorriso. Fonte: acervo proprio.
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No momento do exame clinico inicial observou-se dentadura mista, inicio da
erupcao do dente 15, relacao molar Classe Il de Angle, palato ogival, curva de Spee
Inferior acentuada e overbite e overjet acentuado. Nas fotos intrabucais, € possivel
observar como o trespasse horizontal e vertical aparecem de modo expressivo, a linha
media esta centrada e 0s incisivos centrais superiores estao vestibularizados e
protruidos (1/.NA =29,1° e 1/-NA = 5,38 mm).

Imagem 2: Fotos intrabucais

Foto 2A: Frontal; Foto 2B: Lateral direita; Foto 2C: Lateral esquerda; Foto 2D: Oclusal superior; Foto
2E: Oclusal inferior. Fonte: acervo proprio.

Diagnosticamos que o paciente € Classe |l esquelética (A-N.B = 7,6°) e dentaria
(Classe Il Angle, divisao primeira) com retrusao mandibular (S-N.B = 72,5°; Po-Or/N-
Pog = 82,84° e Pog-N/Po-Or = -12,05 mm) e mordida profunda. Diante deste caso e
visto que o paciente se encontrava em periodo de crescimento (11 anos), optou-se
por abordar ortopedicamente buscando redirecionar o crescimento. O aparelho

escolhido para este caso foi o Bimler.
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Nas imagens radiograficas observa-se presenca de todos os germes dentarios,
normalidade de forma dos condilos e acentuada inclinagao dos incisivos centrais
superiores na vista lateral da telerradiografia. De acordo com a avaliacao vertebral de
Lamparski, o paciente encontra-se no estagio | de maturacao das vértebras, no qual
a borda inferior da C2, C3 e C4 estao achatadas com uma leve concavidade na C2

compativel com este estagio que antecede o pico de crescimento.

Imagem 3: Radiografias

Foto 3A: Radiografia panoramica; Foto 3B: Telerradiografia lateral. Fonte: acervo proprio.
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3.2 Desenvolvimento clinico

Procedemos inicialmente com a moldagem, realizagcao de mordida construtiva
em cera e envio do material para protético para confeccao do aparelho de Bimler
(imagem 4). Para esta primeira fase de tratamento interceptativo, o planejamento
consistiu em reposicionar a mandibula por meio da reprogramacao neuromuscular e

consequente remodelacao 6ssea e redirecionamento do crescimento.

Imagem 4: Modelos de gesso

Foto 4A: Frontal; Foto 4B: Lateral direita; Foto 4C: Lateral esquerda; Foto 4D: Oclusal
superior; Foto 4E: Oclusal inferior lateral. Fonte: acervo proprio.
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No més seguinte, foi realizada a instalagao do aparelho (imagens 5 e 6) e
Instrucao do paciente e responsavel quanto aos cuidados gerais e de higiene.
Mensalmente o paciente foi acompanhado e quando necessario, o aparelho foi

ativado. Fotografias mensais tambem foram tiradas para avaliar a evolucao do caso.

Imagem 5: Aparelho de Bimler

Fonte: acervo proprio.

Imagem 6: Aparelho em boca

A

Foto 6A: Lateral logo apds instalacao do aparelho; Foto 6B: Frontal com aparelho de Bimler em boca no dia
da instalacao. Fonte: acervo proprio.
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Com 2 meses de uso, 0 paciente ja apresentava mudanca no posicionamento
mandibular com nitida reprogramacao neuromuscular, quando solicitado que ele
removesse o0 dispositivo e fechasse a boca, o movimento de fechamento sem o
aparelho era automaticamente protrusivo, levando a mandibula para posicao
anteriorizada que € proporcionada pelo uso do aparelho de Bimler (imagem 7).

O paciente relatou que usa constantemente o aparelho durante o periodo
diurno e sente dificuldade para usa-lo no periodo noturno, pois tem a sensacao que o
aparelho vai “sair da boca” enquanto dorme. Contudo, mesmo com uso apenas no

periodo da manha/tarde, foi possivel verificar resultados favoraveis.

Imagem 7: Posigao da mandibula com 2 meses de uso

A

Foto 7A: Frontal apds remocao do aparelho e fechamento protrusivo natural e instantaneo do
paciente; Foto 7B: Lateral direita. Foto 7C: Lateral esquerda. Fonte: acervo proprio.

3.3 Intercorréncias e segundo planejamento

Na consulta seguinte o paciente chegou com o aparelho quebrado na juncao

do arco metalico com o acrilico (Foto 8).
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Foto 8: Local da fratura do aparelho na juncao do metal ao
acrilico (seta vermelha). Fonte: acervo proprio.

Diante deste fato, optou-se por mudar a abordagem de tratamento e instalar o
GAP |l esqueletico. Este aparelho consiste em uma mecanica 4x2 sendo na arcada
superior utilizado o uso de um arco de aco (elgiloy) 0,016" x 0,022" e na arcada inferior
a Instalacao de arco lingual, associado ao arco base de Ricketts (0.016"x 0.022"
elgiloy) para intrusao antero-inferior. Associado a estes aparatos foi tambéem
preconizada uma Placa Labio Ativa (PLA) para reducao da interferéncia da presenca
do labio inferior no espaco do trespasse horizontal. E para correcao sagital, foram
Indicados elasticos 5/16 médios de Classe Il, inseridos em ganchos soldados no arco
superior até os primeiros molares inferiores.

Na secao seguinte foi feita moldagem de transferéncia com as bandas soldadas
com tubos para PLA ja em posicao (Foto 9). Este modelo foi entao enviado para o

protético para confecgao do arco lingual.

Imagem 9: modelo resultante da moldagem de transferéncia.

Fonte: acervo proprio.
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Imagem 10: Esquema ilustrativo do aspecto final oclusal inferior do aparelho GAP I

e

SISTEMAMAS
ERTTY

Fonte: Ertty Ortodontia. @sistemaserttyoficial.

Imagem 11: esquema ilustrativo do aspecto final do aparelho GAP I

Fonte: Ertty Ortodontia. @sistemaserttyoficial.

No més seguinte, o arco lingual foi cimentado e a aparatologia fixa 4x2 superior

foi colada. Foi utilizado braquetes convencionais prescricao Roth e o arco NiTi 0,016".
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Imagem 12: Arco lingual cimentado e aparatologia fixa superior instalada

"
- " }
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-

Foto 12A: Frontal; Foto 12B: Lateral direita; Foto 12C: Lateral esquerda; Foto 12D:
Oclusal superior; Foto 12E: Oclusal inferior lateral. Fonte: acervo proéprio.

Na consulta seguinte, o paciente chegou com o arco lingual solto e o tubo do
molar superior esquerdo solto. Houve a necessidade de refazer tais procedimentos e
ja foi possivel instalar o arco superior NiTi 0,018". Até o presente momento deste

relato, nao fol possivel realizar a instalacao do arco base, PLA e elasticos
Intermaxilares de Classe |I.
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4 DISCUSSAO

Muitos estudos na literatura comprovam que pacientes com ma-oclusao ou
deformidades dentofaciais possuem pior indice de qualidade de vida do que aqueles
com oclusoes normais (FREJMAN et al., 2013; HASSAN; AMIN, 2010; LEE;
MCGRATH; SAMMAN, 2007). O indice de qualidade de vida pode ser definido por
meio da mensuracao de diversos aspectos da vida cotidiana (GASPARELLO et al.,
2022) e no presente relato de caso, podemos perceber o comportamento introvertido
do paciente que apresentou resisténcia ate mesmo para fotografar o sorriso.

A OFM surge como alternativa promissora nesses casos, uma vez que 0S
pacientes se encontram em fase de crescimento, dentatura mista e diversas questoes
psicossociais de auto aceitacao. Entender em que momento do desenvolvimento o
paciente esta € de grande valia, sendo o método vertebral de Lamparski uma
ferramenta valiosa para determinar a maturacao ossea, o que impacta diretamente no
planejamento dos tratamentos ortopedicos. Lamparski descreveu seis estagios de
maturacao das vértebras e validou o método estatisticamente. Na literatura, € possivel
encontrar estudos clinicos que fazem a comparacao da analise das vertebras com a
analise de maturacao de Greulich e Pyle, que utiliza radiografias de mao e punho.
Ambos métodos sao validos e confiaveis (MOSCATIELLO et al., 2008).

A possibilidade de interceptar um habito parafuncional, reeducar a musculatura
e redirecionar o crescimento sao algumas das inumeras vantagens da ortopedia
funcional (HIRJI et al., 2021). O paciente do presente estudo relatou habito de
frequentemente colocar objetos na boca. Apods instalacao do aparelho de Bimler, a
responsavel relatou que o mau habito cessou, pois, a presenca do aparelho
iImpossibilitava a colocacao de lapis, canetas e objetos em geral entre os dentes.

O tratamento em duas fases de ma-oclusao de Classe |l em denticao mista tem
sido bem aceito pela comunidade clinica e cientifica e diferentes teorias sao citadas
na literatura. Teoricamente, os aparelhos funcionais modificam a posicao mandibular
e estimulam o crescimento condilar avancando a mandibula (MOORREES, 1998). A
reeducacao da postura mandibular e musculos envolvidos foram nitidamente
percebidas pelos profissionais neste caso. O aparelho de Bimler reprograma o
posicionamento mandibular e a memaoria muscular e essa posi¢cao mais anteriorizada

poderia estimular o crescimento condilar com consequente remodelacao da fossa



22

articular. Uma vez que os condilos estao reposicionados, buscar a oclusao ideal com
a 2° fase do tratamento (a corregao ortodontica) seria facilitada.

Alguns conceitos de intervencao oclusal na denticao mista também sao
relatados. Modificar o engrenamento dentario buscando o intertravamento dos dentes
em uma oclusao normalizada, “pertubaria” a interdigitacao dos dentes na oclusao de
Classe |l e dessa forma, a ma oclusao se tornaria funcionalmente incompativel. Tal
raciocinio se aplica se houver a compatibilidade entre os arcos dentarios que
possibilitam atender os requisitos para esse engrenamento dentario em uma oclusao
normalizada prevista (MOORREES, 1998).

Dentre os fatores de risco que possam ter contribuido para o desenvolvimento
da distoclusao identificados neste caso, foi relatado pela responsavel que paciente
nunca fol amamentado no seio materno. Sabe-se que no ato de amamentar, a crianca
realiza grande esforco que favorece o desenvolvimento da face (SILVA, 2015).

Os movimentos efetuados pelo bebé durante a succao trabalham cerca de vinte
musculos orofaciais pois, mecanicamente, acontecem o0 abaixamento, protrusao,
elevacao e retrusao da mandibula, caracterizando o chamado "movimento de
ordenha”. Dentre os musculos envolvidos, podem ser citados o masseter, temporal,
pterigoideo medial e lateral, digastrico e a lingua (FERNANDES NETO et al., 2009).
Este exercicio de anteriorizacao da mandibula para conseguir sugar o leite e a
permanéncia da ponta da lingua em uma posicao mais anterior com 0s bordos
elevados formando a “concha” para receber o leite ocorre prioritariamente na
amamentacao natural (PELLIZZARO, 2008). Uma vez que a auséncia de
amamentagao materna ocorreu neste caso relatado, um dos fatores etiologicos para
a retrusao mandibular diagnosticada esta associado a este fato, ja que nao houve tais
movimentos fundamentais para crescimento e desenvolvimento da mandibula do
paciente.

No processo de amamentacao artificial, o principal musculo ativo € o bucinador,
que produz pressao negativa na succao. A acao excessiva deste musculo esta
diretamente relacionada a etiologia da diminuicao transversal da maxila e do
estreitamento da base nasal (DE CARVALHO, 2003). Tal fato pode ser verificado no
presente estudo, pois o paciente apresenta palato ogival e pouco desenvolvimento
transversal da mauxila.

De forma consolidada, as autoridades de saude como a OMS (Organizacao

Mundial de Saude) e a OPAS (Organizacao Pan Americana de Saude) incentivam e
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amamentacao materna até os 2 anos de idade, sendo 0s 6 primeiros meses de
amamentacao natural exclusiva. Se o desmame ocorre precocemente (antes dos 6
meses de idade) e for introduzido o aleitamento artificial, o bebé buscara outro tipo de
sucgao nao-nutritiva como dedo, chupeta e outros objetos como forma de satisfazer a
necessidade emocional (SILVA, 2015). Tais caracteristicas foram diagnosticadas no
paciente do presente estudo, uma vez que nunca houve amamentacao materna e
desde sempre a crianca foi alimentada com o aleitamento artificial. O habito da
chupeta perdurou até os 4 anos de idade, de acordo com a responsavel. Tal fato
poderia ser explicado pela auséncia da amamentacao no seio e a busca por
alternativas de succao que satisfizessem a necessidade emocional da crianca. Quanto
mais precocemente ocorre o desmame do aleitamento materno, maiores sao as
chances do uso emocional e tardio da chupeta (PRAETZEL et al., 2002).

Contudo, a demora para remocao da chupeta também implica em diversas
consequéncias que agravaram ainda mais o caso de ma-oclusao de Classe |l. Sabe-
se que a chupeta leva a padroes de contracao muscular que pode prejudicar a

morfofisiologia do sistema estomatognatico (MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO,

2009). Dentre as principais consequéncias do uso prolongado da chupeta descritos

na literatura, podem sem citados: ma oclusao como a mordida aberta anterior,
bruxismo e falta de selamento labial, além de constituir um fator de risco para a
respiracao bucal e para alteracoes na funcao mastigatoria e de degluticao
(GONCALVES; TOLEDO; OTERO, 2010; ZAPATA et al., 2010). Criangas que 0s
habitos de succao perduram além dos dois anos de idade ja apresentam maior risco
de desenvolver tais consequéncias descritas e, quando este habito persiste além dos
trés anos de idade, pode ser considerado sinal de ansiedade ou desejo de chamar a
atencao dos adultos (MUZULAN; GONCALVES, 2011). No presente relato, o paciente
fez uso da chupeta até os quatro anos de idade e tal informacao corrobora para
esclarecer os fatores etiologicos que levaram a condicao da ma-oclusao e retrusao
mandibular.

O aparelho de Bimler ¢ uma alternativa bem empregada neste caso pois
consiste em um aparelho funcional, removivel que atua de modo tridimensional e seu
uso pode Iniciar na denticao mista. Aumento do angulo SNB, expansao maxilar e

reducao da mordida profunda sao parametros observados em casos tratados com

este dispositivo (BARTHELEMY et al., 1998). Como metas terapéuticas para o caso
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clinico apresentado, alcancar os parametros de aumento do angulo SNB, expansao
da maxila e redugao da mordida profunda sao desejaveis.

Uma vez que uma nova posi¢cao mandibular com reeducagcao neuromuscular
fosse alcancada nesta primeira etapa, iniciariamos a segunda etapa do tratamento: a
ortodontia corretiva. O uso de aparelhos autoligados com elasticos intermaxilares de
Classe |l provavelmente seriam empregados futuramente para atingir os melhores
resultados possiveis. O objetivo sempre sera alcancar a estética aliada a saude e
funcao, traduzida e uma face harmoniosa com os componentes neuromusculares em
equilibrio com uma adequada e estavel oclusao.

Contudo, diante da intercorréncia e da necessidade de mudanca do aparelho
utilizado no caso clinico, buscou-se relatos na literatura sobre o uso do GAP |l
esqueletico. Este aparelho € assim chamado por ser utilizado no periodo de transicao,
ou seja, durante a denticao mista. Neste intervalo, os incisivos permanentes
superiores e Inferiores ja estao presentes, juntamente com os primeiros molares
permanentes e por iISsso a mecanica 4x2 € bem empregada nestes casos. Uma vez
gue é diagnosticado a ma oclusao de Classe |l, este aparelho esta bem indicado. O
Sistema GAP |l age durante o crescimento ativo e, portanto, alguns principios basicos
da Ortopedia Funcional associados aos estimulos biomecanicos ortodonticos sao as
vantagens que este sistema proporciona. Como foi observado no exame clinico inicial,
o0 paciente do presente relato apresenta curva de Spee inferior acentuada e
sobremordida e a mecanica resultante do emprego deste arco base tem sido descrita
COmMo recurso para promover intrusao dos incisivos na correcao da sobremordida (DE
ASSIS CLARO et al., 2011).

O arco continuo 0,016" x 0,022" elgiloy € utilizado para leitura dos torques
promovendo verticalizagao dos incisivos superiores. O paciente possui overjet com
vestibularizacao dos incisivos superiores. Tal mecanica esta bem indicada neste caso,
alem do uso de PLA que tambéem é recomendado para reduzir a interferéncia do labio
Inferior no trespasse horizontal e favorecer a correcao da Classe |l.

Com relacao ao uso do elastico de Classe |l, uma revisao sistematica analisou
artigos que estudaram os efeitos isolados dos elasticos de Classe |l e artigos que
realizaram comparacoes entre um unico uso de elasticos e outro metodo para
correcao desta ma oclusao. O trabalho de revisao identificou que este recurso € eficaz

na correcao destas mas oclusoes e seus efeitos sao principalmente dentoalveolares
(JANSON et al., 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se observar que a ma oclusao de Classe Il em
criancas apresenta prevaléncia consideravel e poucas sao as alternativas terapéuticas
que abordam o problema de maneira ortopedica e ortodontica. No presente estudo,
foram relatadas duas abordagens que contemplam a ortodontia interceptativa e
corretiva. O aparelho de Bimler foi a primeira abordagem e com trés meses de uso,
observou-se ganho consideravel na protrusao mandibular e consequente correcao da
ma-oclusao. Porem a mudanca do aparelho fol necessaria para acomodar o
Imprevisto, visando o melhor tratamento para o paciente. Fatores como idade e
periodo de crescimento alem da colaboracao foram levados em conta para escolha
do GAP Il. Este segundo aparelho sera mantido ate troca denticao para iniciar a 2°
etapa que consistira em alinhamento e nivelamento. Em conclusao, as escolhas
terapéuticas para o caso proporcionaram, ate o momento, resultados positivos para

melhora da ma-oclusao.
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