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RESUMO

A ma ocluséo de Classe lll é a relagédo oclusal menos comum, abrangendo menos de
5% da populagado. Existem diversas formas de tratamento na ma oclusao de Classe
lIl, podendo ser ortopédicos, ortoddnticos ou ortoddnticos cirurgicos. O objetivo deste
artigo é mostrar um caso clinico de ma oclusao %2 Classe lll bilateral associada a uma
biprotruséo, selamento labial forgado e perfil cdncavo. A paciente foi tratada utilizando
aparelho fixo e uso de elastico intra-orais, para a compensagcdo do caso com

lingualizagao dos incisivos inferiores e vestibularizagdo dos incisivos superiores.

Palavra-chave: Ma Oclusao de Angle Classe Ill; Tratamento compensatorio de Classe

[1l; Oclusdo Dentaria

1 -INTRODUGAO

Edward H. Angle descreveu a ma oclusao de classe |ll como uma condigdo em
gue o primeiro molar inferior esta posicionado mesialmente ao primeiro molar superior
(ANGLE., et al 1900). Esta relacdo molar poderia incluir uma retrusdo maxilar com
uma mandibula bem posicionada, uma mandibula protruida com uma maxila bem
posicionada ou a combinagdo de ambos. Ja na regido anterior pode ocorrer uma
discrepancia na direcdo anteroposterior, reversdo da sobreposi¢do horizontal dos
incisivos, as bordas incisais dos dentes inferiores ficam localizados na frente dos
incisivos superiores (MC NAMARA., et al 1987)

A Cirurgia ortognatica € uma opgao de tratamento para essa ma oclusao
principalmente quando temos assimetrias e deformidades 6sseas graves que afeta a
aparéncia e a autoestima do paciente °. No entanto, em casos com equilibrio estético
o tratamento ortoddntico compensatério pode ser uma alternativa valida para o
sucesso do tratamento (PRADO., et al 2014).

Esse artigo tem por objetivo relatar o caso de um paciente com uma ma oclusao
de 1/2 de Classe lll bilateral, e sua correcao compensatéria com uso de elasticos intra-

orais, assim como da discrepancia transversal, o overbite e o overjet.



2 — DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente J.K.M.S, sexo feminino, 21 anos, buscou tratamento ortodéntico queixando-
se dos “dentes inferiores para frente”. Ao exame extrabucal, observou-se uma face
simétrica, perfil facial convexo, ter¢o inferior aumentado e auséncia de selamento
labial passivo. No exame clinico intrabucal foi constatado uma ma ocluséo 1/2 de
Classe lll. A linha média superior e inferior apresentavam-se coincidentes entre si, um

trespasse horizontal de -1mm e um trespasse vertical de 1, mm.

Figura 1 - Fotografias extrabucais e intrabucais, radiografia panoramica e telerradiografia de
perfil iniciai



2.2 - TRATAMENTO

Para realizagao do tratamento, foi utilizado braquetes pré-ajustados Roth. Slot .022”
x .028” e arcos continuos. Apds a fase de alinhamento e nivelamento, foi realizado
desgastes nas proximais dos incisivos inferiores, associado ao uso do elastico em
cadeia para o fechamento de espacos e iniciado o uso dos elasticos intraorais 3/16

médio bilateral para corre¢do da ma oclusao Classe lll.

Figura 2 — Fotografias mostrando fechamento de espago com elastico corrente e uso do
elastico Classe Il

Apods 10 meses de uso continuo de elastico Classe Il foram feitas dobras de extruséo

nos dentes 33 e 43, para um melhor encaixe da mordida.

Figura 2 — Fotografias mostrando as dobras de extruséo



Apos 22 meses de tratamento ortodéntico foi realizada a remogao do aparelho e
instalacado das contencgdes: no arco superior contengao de Hawley com orificio no
acrilico na regiao da papila incisiva e no arco inferior contengéo fixa 3x3. Ao final do
tratamento notou-se face biprotrusa mantida, uma boa exposicdo dos incisivos

superiores no sorriso e a corregao da mordida cruzada anterior.

Figura 4- Apds a remocéao do aparelho e instalagcdo da Placa de Hawley superior e 3x3
inferior; radiografia panoramica e telerradiografia de perfil finais.



2.3 - RESULTADOS

Observou-se a correcdo da ma oclusao com excelente resultado estético e funcional.
Houve uma corregdo na biprotusao do perfil e o fechamento da mordida aberta

anterior, além de um 6timo alinhamento e nivelamento dos arcos.

Figura 5 — Sobreposigdes Craniofaciais dos tragados inicial e final.

4 - CONCLUSAO

De acordo com a literatura e baseando-se no caso clinico apresentado, pode-
se concluir que o uso de elastico de Classe Ill € um grande aliado e muito eficaz na

compensagao dessa ma oclusao, porém traz efeitos colaterais nos dentes adjacentes.
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