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RESUMO

A ma ocluséo da classe lll esquelética de Angle pode ser definida como uma
discrepancia esquelética facial caracterizada por uma posi¢cdo mais anterior da
mandibula em relacdo a maxila. De acordo com novas tecnologias hoje
empregadas, o tratamento da ma oclusdo de classe Il para pacientes que se
encontram na dentadura mista ou permanente jovem tornou-se mais amplo.
Mecéanicas associadas a mini-implantes e miniplacas vem se mostrando
satisfatérias em relacdo ao protocolo convencional , tanto estética quanto
funcionalmente. Desta forma o presente trabalho se trata de uma revisdo de
literatura com o objetivo de abordar o tratamento precoce da classe Il com
ancoragem esquelética, apresentando diferentes dispositivos a serem
utilizados. Concluiu-se que com ancoragem esquelética os tratamentos sdo
geralmente mais rapidos e sem efeitos colaterais indesejaveis, além de em
grande parte eliminar o uso de aparelhos extra bucais. Cada caso deve ser

avaliado individualmente e o tratamento, quando necessario, multidisciplinar.

Palavras-chaves: Tratamento precoce da classe lll, Tratamento da classe llI
com ancoragem esquelética, MARPE, Protocolo Manhées, Expansdo Rapida

da Maxila, Mascara Facial.



ABSTRACT

Angle skeletal class Ill malocclusion can be defined as a facial skeletal
discrepancy characterized by a more anterior position of the mandible in
relation to the maxilla. According to new technologies used today, the treatment
of class Il malocclusion for patients who are in the mixed or young permanent
dentition has become broader. Mechanics associated with mini-implants and
miniplates have been shown to be satisfactory compared to the conventional
protocol, both aesthetically and functionally. Thus, the present work is a
literature review with the objective of approaching the early treatment of class Il
with skeletal anchorage, presenting different devices to be used. It was
concluded that with skeletal anchorage, treatments are generally faster and
without undesirable side effects, in addition to largely eliminating the use of
extraoral appliances. Each case must be evaluated individually and treatment,

when necessary, multidisciplinary.

Key Words: Early Class Il Treatment, Class Ill Treatment with Skeletal
Anchorage, MARPE, Manhé&es Protocol, Rapid Maxillary Expansion, Facial
Mask.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt s 7
2 METODOLOGIA. ..ottt 9
3 REVISAO DE LITERATURA......oooviteteeeeceee e eeee e 10
A DISCUSSAD. ..ottt ettt te st eae e atesaene s 16
5 CONCLUSAOD. ...ttt ettt en et n s 18

REFERENCIAS. ....cnietite et et e e et e e eaeee e s e e e e rna e reaeseaenanns 19



1 INTRODUCAO

A ma ocluséo da classe lll esquelética de Angle pode ser definida como
uma discrepancia esquelética facial caracterizada por uma posicdo mais
anterior da mandibula em relagdo a maxila. Pode ser caracterizada pelo
retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou combinacdo de ambos. Sua
incidéncia varia entre 3% a 13% da populacdo de acordo com os trabalhos
clinicos realizados no Brasil e na América do Norte respectivamente (DILIO et
al, 2014).

A etiologia da ma ocluséo de classe lll esta ligada a fatores gerais, locais
e hereditariedade. Os fatores locais sdo geralmente a causa da classe Il
funcional ou pseudoclasse Ill, como: problemas de postura mandibular, habitos,
perda prematura de primeiros molares e amigdalas aumentadas. Os fatores
gerais sao disturbios hormonais, respiracéo oral e fissuras labiopalatais. Ja os
fatores hereditarios parecem ter grande importancia na etiologia da classe llI
esquelética. Nesses individuos sdo observadas as seguintes caracteristicas
miofuncionais: perda da forca muscular da lingua, e a mesma posicionada no
assoalho da cavidade oral, degluticdo com interposi¢éo anterior de lingua (LUZ
et al, 2014).

O diagnostico ideal da mé oclusdo de Classe Ill deve ser precoce, se
possivel ainda na dentadura decidua. Além disso, devolver a estética a crianca
precocemente implica em contribuir para sua autoestima, levando-se em
consideracéo o fator psicolégico. Essa ma oclusdo normalmente se agrava ao
longo do crescimento, principalmente a partir da adolescéncia (OLTRAMARI et
al , 2005). O objetivo do tratamento em idade precoce é corrigir a discrepancia
transversal, o overbite, overjet e reduzir apinhamento (DILIO et al, 2014).

Caso o tratamento ndo seja realizado na fase precoce e o problema
permaneca na fase adulta, o tratamento da Classe Il pode ser cirurgico ou
compensatorio, sendo indicadas extragdes, disjuncdo, protracdo maxilar, e
outros (OLTRAMARI et al, 2005).

Nas classes Ill por deficiéncia maxilar, o protocolo de expansao rapida da

maxila associada ao uso da mascara facial é fundamental para o tratamento,



sendo as alteracbes observadas: expansdo e protracdo maxilar, inclinacdo
vestibular dos incisivos superiores, movimento mesial dos molares superiores,
rotacdo da mandibula em sentido horério, inclinagdo dos incisivos inferiores
para lingual (PITHON et al., 2003; ROLDAN et al., 2015).

Apesar do protocolo com a protracdo através da mascara facial ser
eficaz quando ha cooperacéo do paciente, atualmente, com a maior exposicao
da imagem ou busca pela estética, a mascara nao é mais tdo bem aceita e a
busca por um tratamento que ndo necessitasse do seu uso constante levou a
novos protocolos. A ancoragem esquelética para tratamento precoce da Classe
[l mostra-se satisfatoria no que se diz respeito aos resultados obtidos e
diminuicdo dos efeitos colaterais durante tratamento. Dispositivos como mini-
implantes e miniplacas sdo recomendados como apoio esquelético,

promovendo assim ancoragem estavel (MANHAES et al , 2018).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo dissertar sobre o
tratamento precoce da Classe Ill com ancoragem esquelética, apresentando
diferentes dispositivos a serem utilizados e sua vantagem sobre o protocolo

convencional.



2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo de literatura
sobre o tratamento precoce da classe Ill com ancoragem esquelética. Para
realizacdo do trabalho foram selecionados artigos cientificos em portugués,
espanhol e inglés, do ano de 2002 até os dias atuais que contemplavam o tema
em questao, publicados nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo, Google
Académico e Revista Dental Press. As palavras-chave utilizadas foram:
Tratamento Precoce da classe lll, Tratamento da classe Ill com ancoragem
esquelética, MARPE, Protocolo Manhdes, Expansdo Rapida da Maxila,
Méascara Facial. Dos artigos encontrados, 22 foram selecionados para
realizacdo do trabalho. Os critérios de inclusdo foram artigos relacionados
diretamente ao tema e dentro do periodo selecionado. Os critérios de exclusao
foram artigos clinicos de tratamento em adultos, artigos de tratamento de

classe lll dentaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A ma oclusédo de Classe lll deve ser diagnosticada com a manipulacao
do paciente em relacdo céntrica para que a avaliacdo seja adequada, evitando
o desvio postural da mandibula, além de levar em consideracdo analise facial e

cefalométrica do paciente, bem como exame clinico (JANSON et al , 2002).

O tratamento de Classe Ill pode ser citado como um dos maiores
desafios clinicos para a ortodontia e a ortopedia funcional, uma vez que,
mesmo com tratamento precoce, ndo pode ser considerado um tratamento
estavel e previsivel, ja que deve-se considerar que a crian¢a e/ou adolescente
ainda se encontra na fase de crescimento e também por apresentar forte
componente genético. No tratamento da Classe lll, recomenda-se inicialmente
intervencdo no sentido transversal, jA que a maxila na maioria dos casos,

necessita de expansao para se adaptar a mandibula (ARAUJO et al, 2008).

A expansdo rapida da maxila e mascara facial é o protocolo
convencional para o tratamento da classe Il por retrusdo maxilar. A disjuncéo
palatina antes do uso da mascara facial potencializa os resultados e beneficia o
movimento da maxila para frente. Porém, com apoio apenas dentario, esse
tratamento pode resultar em efeitos colaterais indesejaveis como mesializacéo
e vestibularizacéo dos incisivos superiores. O tratamento deve-se iniciar o mais
cedo possivel para que se obtenham resultados satisfatorios, na denticdo
decidua ou mista precoce (MANHAES et al , 2017).

Segundo Araujo et al., (2008), existe uma variedade de mascaras faciais
no mercado. Ndo ha na literatura estudos que definam qual a mais eficiente.
Leva-se em conta na hora da escolha o conforto do paciente e com qual delas
o profissional tera mais habilidade em trabalhar.
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; !
Tipos de mascaras faciais ajustaveis para protracédo ortopédica da maxila.
Fonte: Ara(jo,2008.

A mascara de Petit € um aparelho extra bucal com dois apoios, no
mento e na regido da glabela. Tem como objetivo principal uma correcao
dentaria e ou esquelética. Geralmente, o tratamento com a mascara facial é
feito em conjunto com disjuntor maxilar. O tempo de utilizacdo gira em torno de
10 a 12 meses, por no minimo 14 horas diarias. Este protocolo tem excelentes
resultados estéticos e funcionais, porém, sua grande desvantagem é que
depende integralmente da colaboracdo do paciente para que se obtenha
sucesso ao final do tratamento (PRIMO et al., 2010; LUZ et al., 2014).

Em pacientes que apresentam prognatismo mandibular, o tratamento
torna-se limitado e € comum o uso de mentoneiras e tracdo cervical
mandibular. Em relacdo a mentoneira, jA é sabido que ela provoca uma
diminuicdo no SNB e um aumento no ANB, assim, melhorando a relagdo
maxilomandibular devido a rotacdo mandibular no sentido horario, quando
realizado o protocolo a curto prazo. No entanto, em um tratamento de longo
prazo, observou-se uma limitagdo do crescimento mandibular (ROLDAN et al.,
2015).
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\

Mentoneira de Hickham e Mentoneira Soft.
Fonte: Ara(jo,2008.

A protragdo maxilar com ancoragem dentéria pode desenvolver efeitos
colaterais adversos, como problemas periodontais nos elementos dentarios
pilares devido a forca de expansdo, mesializacdo do segmento posterior,
diminuicao do perimetro do arco dentario (WESTWOOD et al, 2013).

O uso de aparelhos expansores maxilares apoiado em mini-implantes é
um tratamento pouco invasivo. A ligacdo estavel do parafuso ao aparelho
previne inclinagbes dos mini-implantes, o que resulta em um aumento da
capacidade da carga biomecanica. Assim, a ancoragem esquelética
permanece estavel durante a disjuncdo e a protracdo maxilar. A incorporacao
de dois mini-implantes ajuda a diminuir o movimento descendente da maxila,
consequentemente, a rotacdo da mandibula no sentido horario (CEVIDANES et
al.,2010; DE CLERCK et al., 2011).

Para maximizar os resultados da protragdo maxilar e evitar efeitos
colaterais indesejados tanto dentarios quanto esqueléticos verticais, a
ancoragem esquelética para tratamento de Classe Ill € uma ferramenta
atualmente empregada. Utilizando-se de miniplacas como ancoragem para
protracdo maxilar, o tratamento precoce de pacientes com retrusdo maxilar
severa ou falta de elementos dentarios para ancoragem da mascara facial

torna-se um tratamento favoravel (DILIO et al., 2014).
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Expansores hibridos podem ser utilizados para potencializar o avanco
esquelético, evitando assim perda de espaco para os dentes em erupcdo
(CEVIDANES et al., 2010).

Com a utilizagdo de duas miniplacas na regido posterior da maxila na
regido infrazigomatica, e duas na regiao anterior da mandibula associadas ao
uso de elastico de Classe Il por 24 horas diarias, descartam o uso de mascara
facial. Essa técnica é indicada para idades precoces, entre o final da denticao
mista e inicio da denticdo permanente. Todavia, ndo sao indicados para todos
0S casos a expansao rapida da maxila (De Clerck et al, 2009). Essa mecanica
proporciona alteracfes relevantes com o deslocamento anterior da maxila.
Alteracdes mandibulares também s&@o observadas como o condilo mais para
posterior, redirecionando o crescimento do mesmo. As relagdes intermaxilares
assim se tornam mais satisfatérias (De Clerck et al, 2011; Cevidanes et al,
2010).

Nguyen et al (2011), realizaram um estudo onde avaliaram os efeitos do
tratamento de protracdo maxilar com ancoragem esquelética nos dentes
superiores, face e tecidos moles adjacentes. Assim, concluiram que houve
significativa protracdo zigomatica e maxilar com praticamente nenhuma
alteracdo rotacional esquelética ou compensacfes dentarias dos incisivos
superiores. Em tecido mole, apenas no labio superior mudancas ficaram

evidentes.

Na tentativa de melhora do protocolo de tratamento da Classe llI,
Wilmes et al., (2014), discutem sobre um disjuntor palatino com suporte
dentoesquelético. Apoiado nos molares e em dois mini-implantes na regiédo
anterior do palato (Hyrax Hibrido). Na regido anterior do mento, instala-se uma
miniplaca para utilizagédo de elasticos de Classe Ill seguindo o protocolo de uso
24 horas por dia, assim, evitando o uso da mascara facial. Este protocolo
mostrou-se eficiente e promoveu expressivo avango maxilar se comparado ao
tratamento tradicional, e sem efeitos colaterais dentarios. O palato anterior € a
regido preferida para inser¢cdo de mini-implantes em pacientes jovens, por outro
lado, sua fixagdo nessa regiao cria um risco de danificar as raizes dos dentes

vizinhos, como também risco de penetracdo no assoalho nasal.
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Outra possibilidade de tratamento utilizada para Classe Il com
ancoragem esquelética seria uma técnica mista, podendo-se utilizar ou ndo a
mascara facial. O protocolo Manh&es consiste em realizar disjuncdo com um
Hyrax Hibrido ou MARPE. Com a instalacdo de dois mini-implantes na regiao
anterior da "Zona T, atras da terceira rugosidade palatina, com inclinacdo de
30° a 45 ° em relagéo ao plano oclusal , confecciona-se um disjuntor dento-
0sseo suportado. Na arcada inferior, a insercdo dos mini-implantes deve ser
em gengiva inserida, entre incisivo lateral e canino, onde a barra Manhaes,
com ganchos voltados sempre para cima, sera inserida. A ativacdo do torno
expansor segue o protocolo da expanséo rapida da maxila convencional, 2/4 de
volta pela manh& e 2/4 de volta a noite, até a abertura da sutura. O uso de
elasticos de Classe Il deve ser continuo. Quando necessaria, apds o
rompimento da sutura, a mascara facial é instalada para uso exclusivamente
noturno, com elasticos extrabucais de aproximadamente 500 g de forca de
cada lado ( Manhaes et al,2018; André,C.B. 2020; Manhaes et al, 2017).

[ D

' Fonte: Manhaes,2017.

Mesmo com dimensdes reduzidas, os mini-implantes suportam forcas
consideraveis. Recentemente, a perda de mini-implantes mandibulares mostrou
estar relacionada ao local de sua insercéo e proximidade radicular, o que torna
mais dificil o controle em pacientes jovens e durante trocas dentarias. Por tal
motivo, 0 uso de mini-implantes de menor comprimento € indicado neste tipo
de tratamento (ROLDAN et al., 2015).
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Outra possibilidade de tratamento € o sistema mentoplaca. A juncéo de
um hyrax hibrido para expansdo maxilar e a insercdo de um mentoplaca na
regido subapical dos incisivos inferiores (regido do mento), podendo ser usado
também em pacientes jovens. O uso de elasticos intraorais de classe Il deve
ser continuo, assim como grande vantagem, ndo se faz necessario uso de
aparelho extrabucal. Apesar da mentoplaca ser cirurgicamente um pouco mais
invasiva, resulta em consideravel protracdo maxilar e poucos efeitos dentarios
indesejaveis (KATYAL et al., 2016).
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4 DISCUSSAO

Os protocolos estudados evidenciam a importancia do tratamento
precoce da Classe lll. Assim que diagnosticada deve ser tratada, evitando
tornar-se permanente. Quanto mais cedo o inicio do tratamento, mais rapido e
estavel serdo os resultados (NGAN P., 2015; OLTRAMARI et al., 2005; PRIMO
et al.,, 2010; WILMES et al., 2014; ARAUJO et al., 2008; CEVIDANES et al.,
2010; DILIO et al., 2014; LUZ et al., 2014; MANHAES et al., 2017).

Apesar de o protocolo convencional ainda ser bastante difundido no que
se diz respeito ao tratamento da classe lll, sua indicacdo é mais eficiente na
denticdo decidua ou mista jovem, e, ap6s essa fase, diminuem-se as
mudancas esqueléticas, e aumentam compensacfes dentarias e efeitos
colaterais. Uma desvantagem é a necessidade de cooperacdo do paciente
quanto ao uso da mascara facial (MANHAES et al., 2017; PRIMO et al., 2010;
DILIO et al., 2014; LUZ et al., 2014; OLTRAMARI et al., 2005; PHITON et al.,
2003; GALLAO et al., 2013).

Segundo Dilio et al (2014), o tratamento da m& oclusao de Classe Ill em
criancas antes do surto de crescimento puberal tem melhor prognéstico. Apos o
surto de crescimento, o progndstico torna-se duvidoso e dependendo do grau
dessa mé& oclusdo, o tratamento consistira em compensacdes dentarias. Os
estudos de GALLAO et al., (2013) ; LUZ et al., (2014) também confirmam esse

achado.

Quando uma expansdo maxilar Osseo-suportada foi associada a
protracdo maxilar com mascara, a significancia dessa protracdo foi
consideravelmente maior do que com o protocolo convencional. Também foi
possivel realizar a protracdo maxilar em pacientes pré-adolescentes, sem
mudancas dentoalveolares indesejaveis. Todavia existem desvantagens nesse
protocolo como necessidade de procedimentos cirargicos, 0 que o torna mais
invasivo e oneroso (CEVIDANES et al., 2010; MANHAES et al., 2017).

No que diz respeito ao tratamento da classe Il por prognatismo
mandibular, a idade do paciente e caracteristicas faciais, dentarias e

esqueléticas sao relevantes. O tratamento deve iniciar na infancia, com
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expansao rapida da maxila, uso da mascara facial e, no periodo noturno, uso
da mentoneira. Esse tratamento pode melhorar a oclusédo do paciente, mas
dificilmente vai melhorar o aspecto facial, que geralmente € a queixa principal
dos pacientes (REGADO E MARCELLINO, 2011).

O sistema mentoplaca mostrou 6timos resultados e com poucos efeitos
dentérios indesejaveis, porém, ha necessidade de uma cirurgia um pouco mais
invasiva para sua implementacdo, ndo sendo indicado para qualquer idade
(KATYAL et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

O tratamento da classe Il com ancoragem esquelética se tornou
vantajoso se comparado ao protocolo convencional, ja que possibilita o
tratamento de pacientes na denticdo decidua, mista e ate mesmo permanente
jovem. Os tratamentos geralmente sdo mais rapidos e sem efeitos colaterais
indesejaveis. Eliminando em grande parte o uso de aparelhos extra bucais, tem

como grande vantagem depender de pouca cooperacéo do paciente.
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