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RESUMO

O caso clinico apresentado nesse trabalho tem como objetivo, relatar o
tratamento e a estabilidade da ma oclusdo de Classe Ill esquelética, onde a
paciente foi tratada compensatoriamente apds o pico de crescimento puberal.
Normalmente, existe um comprometimento facial estético maior nessa ma
oclusdo, quando comparada as demais. O tratamento foi realizado utilizando
acessorios ortodonticos da prescricdo Biofuncional associada a elasticos
intermaxilares, além de serem feitas restauracfes estéticas no arco superior.
Ao final houve uma melhora na harmonia e no perfil facial. O sucesso do
tratamento foi associado ao uso frequente de elasticos intermaxilares, sendo
gue a colaboracdo nesses casos se torna de fundamental importancia para

correcdo anteroposterior.

Palavras-chave: Ma ocluséo de Angle Classe lll, ortodontia, adulto.



ABSTRACT

TREATMENT OF CLASS Ill MALOCCLUSION BY BIOFUNCTIONAL
PRESCRIPTION

The aim of this paper is to present the treatment and stability of skeletal Class
[l malocclusion, where the patient was treated after the pubertal growth.
Usually there is a greater aesthetic facial involvement in this malocclusion
compared to the others. The treatment was performed using brackets of
Biofunctional technique , associated with intermaxillary elastics, besides upper
lateral incisors were incresases. At the end the facial profile showed
satisfactory. The frequent use of intermaxillary elastics, and collaboration in
these cases it is of fundamental importance to anteroposterior correction, and

successful of the treatment.

Keywords: Angle Class Il malocclusion, orthodontics, adult.
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1. INTRODUCAO

Apesar da baixa prevaléncia na populacéo, o tratamento da ma ocluséo
de Classe lll apresenta um grande desafio ao ortodontista. Quanto mais cedo
diagnosticada e tratada, melhor sera o prognéstico. Em pacientes adultos, com
uma discrepancia moderada, o tratamento ortoddntico compensatorio torna-se
uma alternativa com O6timo custo beneficio frente a cirurgia ortognatica.
(CANCADO RH, 2015)

Na clinica diaria, nos deparamos com pacientes que procuram
tratamento apds o surto de crescimento, estes normalmente ndo querem se
submeter a um procedimento cirdrgico e buscam uma alternativa mais
conservadora (SOUZA, 2006). Para estes casos, a compensacao ortoddntica
pode trazer bons resultados oclusais, mas frequentemente interfere na estética
do sorriso e da face, pois fazendo a retracdo dos incisivos inferiores esses
ficam retro inclinados em sua base 0ssea, proporcionando aumento do
pogonio. Conjuntamente ocorre vestibularizagcdo dos incisivos superiores, que
ficam menos expostos, resultando em um sorriso invertido, com aparéncia de
envelhecimento do paciente. Essas alteracfes, que poderiam ser uma queixa
inicial do paciente, em relacdo a estética, podem ndo ser melhoradas.
(PRADO, 2007; R, 2013)

Os acessorios da prescricdo Biofuncional, possuem inclinagao vestibular
nos incisivos inferiores e inclinacdo nula nos incisivos superiores, pois estes,
normalmente se encontram naturalmente compensados, 0s inferiores
lingualizados e o0s superiores vestibularizados (PRADO, 2007). O que a
principio seria desfavoravel ao tratamento, torna-os descompensados e melhor
posicionados em suas bases 6sseas. Essas inclinagcbes que serdo ativadas
com arcos retangulares de aco, tem a funcédo de anular o efeito causado pelo
uso dos elasticos intermaxilares de Classe lll, permitindo assim um movimento

de corpo aos incisivos, proporcionando a correcdo sagital, uma remodelacéo
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dentoalveolar e uma melhora no perfil do paciente(JANSON et al., 2005;
SOUZA, 2006).

Para obtencdo de melhores resultados na camuflagem, é importante
motivar 0os pacientes e torna-los cientes do uso dos elasticos intermaxilares
para perfeita correcdo da ma oclusédo. A principal vantagem frente as demais
prescri¢cdes, fica por conta da finalizagdo, com uma melhor inclinacdo dos
incisivos, ndo deixando o aspecto de compensacgédo, favorecendo também a
atratividade do sorriso “Arco do Sorriso”- “Smile Arc” , melhorando o perfil do
paciente por causa do suporte do labio e o giro da mandibula no sentido
horario (ARAUJO, 2014). Especula-se também uma diminuicdo no risco de
deiscéncias 6sseas com menores recessdes gengivais e diminuicdo dos riscos
de reabsorc¢des radiculares pela proximidade da raiz com a cortical 6ssea, no
arco inferior.

O objetivo principal desse trabalho é relatar o tratamento de um caso
clinico, onde a paciente apresentava ma oclusao esquelética e dentaria de

Classe Il por meio da prescricédo Biofuncional.

2. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente E.M.S., do género feminino, leucoderma, 14 anos procurou o
tratamento ortodontico com queixa de dentes inferiores para frente. Na
avaliacéo facial observou-se uma leve assimetria facial, padrdo mesocefalico,

bom selamento labial e perfil ligeiramente convexo (Figura 1).

Figura 1- Fotografias extrabucais iniciais frontal, perfil e frontal sorrindo.
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No exame clinico intrabucal observou-se a presenca de ma ocluséao de
Classe llll, desvio entre as linhas médias superior e inferior, mordida de topo
anterior e diastemas no arco inferior (Figura 2).

;.'7:§ s

Figura 2- Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica nao apareceram alteragcdes nas
estruturas e pode-se notar a presenca do germe dos terceiros molares. Na
telerradiografia os incisivos superiores e inferiores apresentam inclinagdes
normais, com o incisivo superior retraido e o incisivo inferior protruido, o
perfil apresenta-se ligeiramente convexo (Figura 3).
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Figura 3 — Radiografia panoramica e telerradiografia inicial

2.1 - Objetivos do tratamento

O tratamento ortodéntico objetivou corrigir a ma oclusdo de Classe Il
bilateral, o desvio da linha média superior para direita e da linha média inferior para
esquerda, a mordida de topo e os diastemas inferiores, também foram realizadas
restauragdes estéticas com resina composta para aumento dos incisivos laterais

superiores.

2..2 - Alternativas de tratamento

Como opcgdes de tratamento para ma oclusdo de Classe Il esquelética
em adultos tem-se: a intervencédo orto-cirdrgica; ou a camuflagem ortodontica;
existe a opcéo de distalizacdo de molares inferiores com mini placas conforme
relatou Sugawara em 2004 (SUGAWARA J, 2004). Entretanto, € necessario
realizar um correto diagndéstico e um adequado plano de tratamento para a
correcdo da ma ocluséo, visando reestabelecer estética e funcdes adequadas,
correspondendo ao anseio de cada paciente (VALARELLI F P et al., 2015)
(BITTENCOURT, 2009).
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A compensacado pode ser feita: com elasticos intermaxilares de Classe
[, inclinando os incisivos superiores para vestibular e os inferiores para lingual;
extracbes de dentes (extracdes de pré-molares inferiores, extracbes de
primeiros molares inferiores, extracdes de pré-molares superiores e inferiores,
extragdo de um incisivo inferior); ou também com desgastes interproximais no
arco inferior (ARAUJO E A, 2008).

No caso relatado, como a paciente apresentava diastemas no arco
inferior, optou-se pela camuflagem ortod6ntica. Foram utilizados acessorios da
prescricdo Biofuncional, os quais favorecem uma movimentagao de corpo nos
incisivos. Conjuntamente com elasticos intermaxilares de Classe |lII,

proporcionaram melhora estética e com menor caracteristica de compensacao.

2.3 — Tratamento

O tratamento ortodontico foi iniciado com colagem direta de aparelho fixo
pré-ajustado de prescricdo Biofuncional 0,022 x 0,028” da marca Morelli,
(Morelli S.A. Sorocaba, SP, Brasil) seguido de grade transpalatina para
correcao do habito de interposicéo lingual (Figura 4).

Primeiramente, realizou-se o alinhamento e nivelamento com evolugao
dos arcos ortodonticos (0,014” e 0,016”de NiTi, 0,018”, 0,019”x0,025” NiTi e
0,019”x0,025” de aco inoxidavel).
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Figura 4 — Inicio do tratamento.

O inicio da mecanica com elasticos intermaxilares de Classe Il (5/16
médio) foi com arco 0,019” x 0,025” retangular de aco inoxidavel superior e
arco 0,018” NiTi inferior, com uso inicial do lado direito, para corre¢ao do desvio
da linha média, apds o término do alinhamento e nivelamento no arco inferior e
com arco 0,019” x 0,025” de aco inoxidavel iniciou-se os fechamentos dos
espacos com elasticos corrente e uso de elasticos intermaxilares de Classe lli
bilateral (3/16 médio) (Fig. 5).

Figura 5 — Mecanica de fechamento dos espacos e elasticos intermaxilares.
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Ao final do tratamento ortoddntico, pode se observar relacdo molar normal,
fechamento dos diastemas inferiores, correcdo do desvio da linha média superior e

inferior, com melhora na estética do perfil tegumentar e do sorriso (Figuras 6 e 7).
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Figura 7 - Radiografia panoramica e Telerradiografia em norma lateral final.

Dois anos apods o término do tratamento a paciente apresentou uma 6tima

estabilidade (Figura 8 ).




3. RESULTADOS

VARIAVEIS INICIAL FINAL
COMPONENTE MAXILAR
SNA () 91 89,6
Co-A (mm) 79,3 78,7
A-Nperp (mm) 1,3 0,4
COMPONENTE MANDIBULAR
SNB (%) 89,3 87,6
Co-Gn (mm) 116,8 117,6
P-Nperp (mm) -0,1 -1,8
COMPONENTE MAXILOMANDIBULAR
ANB (°) 1,7 2,0
Angulo Interincisivos (°) 135 130
WITS
PADRAO CEFALOMETRICO

FMA (°) 33,9 34,9
SN.GoMe (°) 33,3 33,6
SN Plano Oclusal (°) 9,8 10,2
NSGnh (eixo Y) (9) 59,3 61,2
AFAI (mm) 64,9 67,2

COMPONENTE DENTOALVEOLAR SUPERIOR
1.NA (°) 18,9 20
1-NA (mm) 2,9 5,2
1-PP (mm) 23,0 23,9
6-PTV (mm) 17,5 20,6
6-PP  (mm) 19,2 20,5
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COMPONENTE DENTOALVEOLAR INFERIOR

1.NB (°) 23,7 27,9
1-NB (mm) 6,0 6,0
IMPA (°) 80,1 84,6
6-PP (mm) 22,8 25,0
6.GoMe (°) 63,6 52,0
6- Apex - Sinfise (mm) 21,2 18,7
6-Mesial — Sinfise (mm) 25,9 24,0
RELACOES DENTARIAS
Trespasse Horizontal (mm) -1,0 2,0
Trespasse Vertical (mm) -0,3 1,1
Relacdo Molar (mm) -3,1 -0,0
COMPONENTE TEGUMENTAR
Angulo nasolabial (°) 87 96,2
Linha E—-LS (mm) -4,9 -4,6
Linha E-LI (mm) 0,0 -0,7

Tabela 1 — Valores cefalométricos iniciais e finais.
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Neste tratamento ortodbntico, as maiores alteracbes ocorreram no

componente dentoalveolar, prova disso é a pouca alteracdo nos componentes

maxilar e mandibular.

Observando os resultados, (Tabela 1) percebe-se que quase nao houve

mudanca no componente esquelético maxilomandibular. Nota-se um suave

aumento na altura facial, pelo giro da mandibula no sentido horario. Contudo,

no componente dentoalveolar superior 0s incisivos apenas protruiram, ja os

molares superiores mesializaram e extruiram. No componente inferior os

incisivos apresentaram vestibularizacdo, sem alterar o posicionamento em sua

base d6ssea e 0s molares apresentaram suave mesializacdo, porém com

significante verticalizacdo em relacdo ao plano mandibular, o que favoreceu a
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correcdo da Classe Ill. Os trespasses horizontal e vertical antes negativos
tornaram-se positivos. Em relacdo ao perfil houve uma melhora devido a
retrusdo do labio inferior em relagdo ao superior, o que resultou em maior

proporcionalidade do perfil facial, como se nota nas sobreposi¢des (Figura 9).

Figura 9 — Sobreposicao dos tracados cefalométricos antes (preto) depois
(verde) do tratamento ortodontico. A) Sobreposicdo em base do cranio. B)
Sobreposi¢cao em plano palatino e plano mandibular.
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4. DISCUSSAO

O tratamento da ma oclusdo de Classe lll independente de origem
esquelética (deficiéncia maxilar, protrusdo mandibular ou ambos) ou
dentoalveolar deve ser sempre precoce, antes do surto de crescimento, a
terapia mais difundida € a expansao rapida e tracdo reversa da maxila, (CAl,
2014) (RODRIGUES L R L, 2007). Em pacientes adultos esse tratamento
torna-se ineficaz pela auséncia de crescimento (ANGHEBEN, 2011).

Para pacientes sem crescimento, o tratamento orto-cirdrgico € indicado
quando ocorrem grandes discrepancias entre as bases Osseas, trazendo
prejuizo na estética facial e com consequente insatisfacdo do paciente pela
face. Na etapa pré cirtrgica (ortodontica) eliminam-se as compensacdes
dentarias evidenciando assim as discrepancias esqueléticas. Apos feito o
preparo, o paciente € submetido ao ato cirdrgico para reposicionamento das
bases O6sseas, com o intuito de obter uma oclusdo normal, uma estética
harménica, trazendo inclusive beneficios psicossociais aos pacientes
(DOMINGUES et al., 1997).

Em casos onde a ma oclusdo de Classe Ill se apresenta leve ou
moderada, a prescrigdo biofuncional revela-se uma grande aliada ao
ortodontista, principalmente devido a grande capacidade de mascarar 0s
efeitos compensatorios apresentados por outras prescricées (VALARELLI FP,
2013).

A camuflagem é mais indicada em pacientes braqui e mesocefélicos,
pois tende a aumentar a altura facial com o giro da mandibula no sentido
horério, sendo prejudicial em pacientes dolicofaciais, 0os quais irdo apresentar
um perfil mais vertical, com possivel incompeténcia labial (ANGHEBEN, 2011).
Em pacientes com padrdo vertical, a tabua 6ssea vestibular e lingual no nivel
do apice dos dentes também é mais delgada, limitando a movimentacdo

ortoddntica podendo levar a deiscéncias 6sseas (GARIB DG, 2010).
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DENTES 2°. P.M. 1°. P.M. C. I.L. I.C.
SUPERIORES

TORQUE - 7°. - 7°. - 20, 0°. 0°.
ANGULACAO 0°. 0°. -13°. + 99, + 59,

DENTES 2°. P.M. 1°. P.M. C. I.L. I.C.
INFERIORES

TORQUE - 22°, -17°. -11°. + 100°. +10°.
ANGULACAO 0°. 0°. +7°. 0°. 0°.

Figura 10

Figura 10 - Prescri¢do Biofuncional. (fonte site Morelli)

Em relagdo as demais prescrigcbes a Biofuncional revela-se uma grande
aliada ao ortodontista, pois age contra os efeitos dos elasticos intermaxilares
de Casse lll, devido a inclinacéo nula dos incisivos superiores e vestibular nos
inferiores, como demonstrado na figura 10. Quando existe o torque vestibular
de coroa no incisivo superior, sua raiz inclina para palatino, retruindo o ponto A.
Com o torque nulo da prescricdo Biofuncional no incisivo superior, sua raiz
verticaliza, consequentemente protrui 0 ponto A, remodelando a maxila,
trazendo uma melhora no perfil do paciente (ANGHEBEN, 2011) (CAPELOZZA
FILHO L; , 1999), o que ndo ocorreu neste caso clinico, onde o ponto A teve
uma suave retracdo. Nos incisivos inferiores, o torque positivo no braquete,
funciona como um torque vestibular resistente, posicionando a raiz melhor em
sua base Gssea, e anulando os efeitos indesejaveis da mecéanica com elasticos
intermaxilares de Classe 11l (ARAUJO, 2014) (PRADO, 2007).

Normalmente, ao iniciar o tratamento da ma ocluséo, os incisivos ja se
apresentam naturalmente compensados, com 0s superiores inclinados para
vestibular e os inferiores inclinados para lingual, proporcionando o sorriso
invertido e néo favorecendo a harmonia do sorriso (ANGHEBEN, 2011)
(CAPELOZZA FILHO L; , 1999). No caso apresentado a paciente ja

apresentava uma boa inclinacdo dos incisivos no inicio do tratamento e a
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prescricdo Biofuncional proporcionou um movimento de corpo protruindo o
incisivo superior em 2,3mm.

Assim como, na preparacdo ortodOntica para cirurgia ortognatica, se
realizam as extracbes de pré-molares superiores, com o0 intuito de
verticalizacdo dos incisivos superiores, a prescricdo biofuncional favorece a
correcdo pela inclinagdo nula nos acessorios dos incisivos superiores.

Os elasticos intermaxilares de Classe lll, proporcionam um movimento
pra mesial dos dentes superiores, como se observou neste caso clinico onde o
ponto centroide do primeiro molar superior até a linha PTV avancou 3,1mm,
levando a relagdo molar de Classe |, e o incisivo superior protruiu 2,3mm (em
relacdo a linha NA). Como efeito colateral ocorre extrusdo dos molares
superiores, nesse caso com 1,3mm de extrusdo em relacdo ao plano palatino,
como ocorreu no caso descrito por Valarelli em 2013 (VALARELLI FP, 2013)
(LORIATO L B, 2006). Nos incisivos superiores, os elasticos provocam
vestibularizacdo, esse efeito é diminuido pela prescricdo Biofuncional, como
nesse caso houve apenas 1,1° de inclinacdo (em relacdo a linha NA). Nos
incisivos inferiores ocorre a lingualizacdo, porém no caso descrito houve uma
vestibularizacdo de 4,2° (em relacdo a linha NB) devido a prescri¢do utilizada
nesse caso. A resultante da forca dos elasticos faz com que haja um
levantamento na regido anterior da maxila com giro no sentido anti-horario e a
mandibula gire no sentido horario, aumentando a altura facial do paciente,
neste caso aumentou em 2,3mm e no plano oclusal praticamente nao houve
alteracéo (LORIATO L B, 2006) (ZANELATO AT, 2014) (NGAN; MOON, 2015).

O uso de elasticos intermaxilares de Classe lll foi fundamental para a
correcdo da mé ocluséo, entretanto ele propicia uma estética pior aos incisivos
com inclinacdes desfavoraveis a harmonia do sorriso, (ARAUJO, 2014)
aspectos esses, que sao minimizados pela prescricdo Biofuncional,
proporcionando uma melhora no arco do sorriso, no qual as bordas incisais e
oclusais dos dentes superiores, ficam paralelas com a borda superior do labio
inferior, responsaveis pelo rejuvenescimento do sorriso (CAMARA, 2010).

Em relagdo ao perfil facial, houve uma melhora, devido a retrusdo do
labio inferior em relacdo a linha E (0,7mm), apesar de um aumento de 9° no

angulo nasolabial.
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Na ortodontia atual existe uma grande preocupacao com a atratividade
do sorriso. A prescricao Biofuncional atua como uma ferramenta capaz de
harmonizar as discrepancias esqueléticas, tanto no sentido funcional, quanto

estético.

5. CONCLUSAO

O objetivo de todo tratamento ortodontico visa reestabelecer uma
oclusdo normal, com estética favoravel. A individualizacdo pela prescricdo
Biofuncional, torna a biomecéanica ortoddntica eficiente, pois foi capaz de
proporcionar um 6timo resultado, desde que bem indicada e com a cooperacéo
do paciente. Esse trabalho demonstra as vantagens da prescrigdo onde foi
possivel mascarar o prognatismo mandibular sem aparéncia de compensacao,
obtendo uma face harmdnica. Também se apresentou estavel e sem danos as

estruturas adjacentes aos dentes.
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