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RESUMO

O paciente Padréo lll é caracterizado por uma discrepancia sagital negativo entre a
maxila e mandibula. Essa condi¢cdo ndo é muito comum quanto os outros Padrdes
Faciais. Possui como caracteristicas o retrognatismo maxilar, prognatismo
mandibular, ou até mesmo a associa¢cdo de ambos. Para realizacdo de um excelente
tratamento, € importante realizar um diagndstico preciso por meio principalmente da
analise facial. Sabe-se que mais precoce o paciente for tratado, melhor o prognostico
do caso, e em casos gque 0 paciente ndo apresenta mais crescimento 6sseo ha duas
possibilidades de tratamento: ortodontica com associacéo de Cirurgia Ortognatica ou
por meio de Compensacdes Dentarias. Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo
narrativa. As buscas foram realizadas nas bases de dados BVS, MEDLINE Scielo,
PubMed e BBO, utilizando descritores e combinacfes na lingua portuguesa e lingua
inglesa, publicados entre 2013 e 2022.

Palavras-chave: Tratamento Compensatério, Pacientes Padrao Ill, Tratamento
precoce.



ABSTRACT

The Pattern Il patient is characterized by a negative sagittal discrepancy between the
maxilla and mandible. This condition is not as common as other Facial Patterns. It has
as characteristics the maxillary retrognathism, mandibular prognathism, or even the
association of both. To complete an excellent treatment, it is important to make an
accurate diagnosis mainly through facial analysis. It is known that the earlier the patient
is treated, the better the prognosis of the case, and in cases where the patient no
longer has bone growth, there are two treatment possibilities: orthodontic with an
association of Orthognathic Surgery or through Dental Compensations. This is a
literature review of the narrative type. The searches were carried out in the VHL,
MEDLINE Scielo, PubMed and BBO databases, using descriptors and combined in
Portuguese and English, published between 2013 and 2022.

Keywords: Class Il Compensatory Treatment, Pattern 1l Camouflage Treatment,
Pattern Ill Non-Surgical Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Padréao Il assim como os demais padrdes faciais, foram classificados por
Capelozza Filho como uma série de problemas ortodénticos baseados pela morfologia
facial. Com isso, a andlise facial € importante para o diagndstico dessa mé& oclusao.
O estudo da face deve ser feito pela vista frontal e lateral, onde o Padréo IIl é
caracterizado pelo degrau sagital negativo entra a maxila e mandibula. (CAPELOZZA,
2012).

Esse tipo de condi¢cdo ndo € muito comum, afetando cerca de 1% da populacao
de paises como os Estados Unidos e 3% no Brasil como prevaléncia. (SILVA FILHO,
1989). O tratamento inicia-se por um estudo detalhado para chegar a um diagndstico
e prognostico para a escolha na realizagcdo de um tratamento ortodéntico associado a
cirurgia Ortognatica ou a um tratamento compensatorio. E a Analise Facial é um
importante fator para a tomada de decisao desse planejamento. (CAPELOZZA, 2011).
Com isso, o diagndstico diferencial consiste nas analises facial e funcional.
(HENRIQUES, 2006).

Esse tratamento deve ser solucionado para um melhor progndstico e melhores
resultados nas fases da dentadura decidua e mista onde h& crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Porém, o tratamento na fase adulta onde n&o ha mais
crescimento pode ser uma situacao viavel. (PATTANAIK, 2016). O tratamento mais
utilizado na fase da dentadura mista é a associacdo da Expansdo Rapida da
Maxila(ERM) com Tracdo Reversa da Maxila. (CAPELOZZA, 2011).

Em pacientes com auséncia de crescimento craniofacial varias alternativas
terapéuticas tem sido utilizadas. Dentre elas o uso de miniplacas, mini-implantes,
extragOes dentérias na mandibula, elasticos intermaxilares e outros. (GONCALVES,
2007). Com o avanco da ciéncia, 0s mini-implantes mudaram o0s rumos dos
tratamentos compensatoérios do paciente Padrao Ill, devido a evolugcdo no processo
de ancoragem ortoddntica e também por ser de facil acesso e bom custo-beneficio.
(JANSON, 2006)

Com isso, esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura
sobre as diferentes formas de tratamento do paciente Padrdo Il de forma

compensatéria.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo, com analise dos
dados realizada por meio de estudos publicados na literatura.

Desta forma, foi feito um levantamento bibliografico por meio de buscas
eletrbnicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO). Foram utilizados os seguintes
descritores: “Tratamento Compensatorio Classe 11I”, “Tratamento de Camuflagem do
Padréao IlI", “Terapia Nao Cirurgica do Padrao III”

Os critérios de inclusdo foram artigos no idioma portugués e inglés, relevantes
ao tema, publicados entre 2013 e 2022, salve os artigos classicos. E, como critérios
de excluséo, artigos achados em outros idiomas, que ndo estavam na integra e que

fugiam do tema proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As mas oclusdes tém como um dos fatores etioldgicos primarios o padréo de
crescimento facial, definido como uma colecdo de normas que atuam no crescimento
e evolucdo da face. Assim, preserva aspectos particulares, determinadas
geneticamente, possuindo pequena ou nenhuma influéncia do meio ambiente. Com
isso, as relacdes dentarias ajudam no processo complementar de diagndstico, para
um bom planejamento e finalizacdo do tratamento, tendo em vista que é apenas um

sinal do problema e néo o seu fator etiolégico principal. (CAPELOZZA, 2012).

E importante ponderar a morfologia da face no processo de diagndstico,
planejamento e finalidade terapéutica, exige o entendimento do processo de
desenvolvimento craniofacial. (ALHAIJA, 2003). E importante salientar que o
crescimento facial inicia desde a fase embriolégica até a maturidade esquelética. Com
isso, tudo indica que a face cresce mantendo a sua forma, seguindo um padrao
genético estabelecido na formacéo cromossémica. Entdo, o diagnostico e avaliacdo
pode ser feita em criancas, na dentadura decidua. (SILVA FILHO, 1997). Essa andlise
ocorre pelo fato que na dentadura decidua completa, o tecido adiposo neonatal esta
menos presente, fazendo com que os tecidos moles contornem com maior fidelidade
as bases 6sseas da face. (JAMISON, 1982).

A intervencdo prévia, antes do impeto de crescimento, ajuda em um maior
equilibrio na formagé&o craniofacial. Em muitos casos, isso ajuda na eliminacdo de uma
intervencdo cirdrgica na fase adulta, além de promover melhorias no quesito
psicossocial a crianca. Na dentadura decidua caracteristica como a linha mento-
pescoco aumentada em relacdo a profundidade do terco médio da face, os molares
deciduos apresentando um demasiado degrau mesial, falta da proeminéncia
zigomatica, sdo alguns fatores que ajudam na identificacdo e diagnodstico do Padrao

[ll, com prognatismo mandibular e/ou retrognatismo maxilar. (OLTRAMARI, 2005).

O tratamento mais utilizado do paciente Padrdo Il na fase de dentadura
decidua é ortopédico por meio da Expansao Rapida da Maxila(ERM) com associacéo
da Mascara Facial. (KEIM, 2009) Essa unido promove resultados consideraveis no
conjunto dentofacial, melhorando o padrao Ill. (KAPUST, 1998). A expansao maxilar
se da por um expansor tipo Hass , onde a Mascara facial sera conectada na fase ativa

da disjuncédo, onde se observara um diastema interincisivo. O aparelho disjuntor
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rompe as suturas obliguas da face, favorecendo o uso posterior da Mascara
(MCNAMARA, 1987), e facilita o tracionamento da maxila para frente e para baixo, em
razdo do estimulo da atividade celular das suturas. (MOYERS, 1991). O uso da
Méscara Facial proporcionara um aumento da convexidade da face. (PRIMO, 2010)
Para os pacientes com dentadura permanente jovem, a associacao entre miniplacas
e elasticos de Classe Ill tem mostrado bons resultados. (CEVIDANES, 2010)

De Clerck et al, instituiu um protocolo para o tratamento do Padrao Ill na
dentadura permanente jovem por deficiéncia do terco médio da face, utilizando como
ancoragem esquelética, miniplacas ortodénticas associadas a elasticos intermaxilares
no processo de protracdo maxilar. Essas miniplacas séo instaladas e removidas por
meio de um procedimento cirdrgico na regido de crista infrazigomatica e entre os
caninos e incisivos laterais inferiores, ou entre caninos e pré-molares. Foi constatado
um movimento para frente e para baixo da maxila, melhoria na face, e as
compensacdes dentarias como a vestibularizacdo dos incisivos superiores e

lingualizacédo dos inferiores néo foram observadas. (DE CLERCK, 2012).

Na dentadura permanente jovem ou adulta, no que refere-se como as principais
caracteristicas das discrepancias esqueléticas das bases 6sseas do padrao lll, segue
com retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou associacdo de ambos. Além
disso, caracteristicas como convexidade facial diminuida devido a deficiéncia maxilar,
terco médio pobre por causa da auséncia da proeminéncia zigomatica ou depresséo
infraorbitaria, assim como a linha queixo-pescoco longa. (FERREIRA, 2014). Para a
fase de tratamento do paciente sem crescimento, a realizagao de radiografia carpais
ou de punho é importante para identificacdo da maturacdo 6ssea e escolha de melhor
tratamento. (DAMIAN, 2006).

Em pacientes com auséncia de crescimento, o tratamento fica restrito a cirurgia
ortognatica ou por meio de compensac¢fes dentarias. Contudo, devido a fatores
sistémicos do paciente, econdmicos e riscos da cirurgia, 0s pacientes optam pelo
tratamento de compensacao ortodontica, além das técnicas e materiais utilizados
nessa terapia tém sido evoluidos constantemente. (TSENG, 2011). Porém, em casos
de grandes discrepancias esqueléticas, o tratamento ortoddntico associado a cirurgia
ortognatica é tido como ideal para a resolucao funcional, estética e estabilidade no
pos tratamento.( HAMANCI, 2006).
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Para o tratamento compensatorio, varias técnicas sédo descritas na literatura,
como a utilizagdo de miniimplantes, mini-placas, extragées no arco inferior, elasticos
intermaxilares, braquetes com prescricbes especiais, como no caso do Prof®
Capelloza. (GONCALVES, 2007). Com isso, a grande maioria desse tipo de terapia
consiste na vestibularizagdo dos incisivos superiores e lingualizagdo dos incisivos
inferiores, podendo ou ndo gerar uma estética final comprometida, principalmente nos
casos severos. (ZAMBERLAIN, 2013).

No que esta relacionado as extracdes dentérias, a sua escolha ndo se limita
apenas na obtencdo de espago para a retracdo, mas deve-se levar em conta a
resolucdo final do problema, manutencdo ou melhora da estética facial, como a
estabilidade poés tratamento. Dito isso, tanto o tratamento compensatério quanto as
extragbes dentarias no Padrdo Ill tem como objetivo manter as compensagdes
naturais ja existentes. (RUELLAS, 2010).

Em relacéo aos braquetes com prescri¢cdo individualizada para tratamento do
Padréao lll, tem-se do Prof® Capelloza. Para os com prescricdo Capelloza, apresenta
um torque positivo de 10° para os incisivos laterais e 14° para 0s centrais no arco
superior, e no arco inferior, uma inclinacdo negativa de 6°. Essa mecanica faz
associacdo com os Elasticos Intermaxilares, onde apresentam resultados eficazes,
como um pequena protracdo esquelética da maxila e rotacdo horaria da mandibula,
movimento importante no processo compensatorio. (ARAUJO, 2008).

A ancoragem ortodbntica por meio dos miniimplantes e miniplacas esta
relacionada a resisténcia ao deslocamento ao movimento dentario indesejavel ou as
forcas de reacdo que sdo fornecidas por outros dentes. (PROFITT, 2006). A
ancoragem absoluta apesar de toda acdo gerar uma reagdo (3° Lei de Newton),
quando é utilizado miniimplantes ou miniplacas, existira forca de reacdo no sentido
contrario, porém ndo ha movimentacédo da unidade de ancoragem, apenas os dentes.
Isso se d& pelo fato de estarem fixados ao tecido 6sseo, chamadas também de
ancoragem esquelética. (ARAUJO, 2006).

Os miniimplantes fazem parte da odontologia atual, apresentando altos indices
de sucesso nos tratamentos. Eles tém demonstrado ser muito eficazes para
ancoragem esquelética em tratamento simples e também para resolucdo de casos
complexos na ortodontia. (KELES, 2003). Ao ser comparado com as miniplacas, 0os

miniimplantes apresentam maior facilidade de instalacdo e remocdo, ndo ha
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necessidade de procedimentos cirirgicos como a incisdo de tecidos moles para
acesso a regiao de fixacdo das placas, maior conforto aos pacientes, e custos
menores. (DE CLERCK, 2012).
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4 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o tratamento do paciente Padrao Il deve ser realizado
precocemente desde a fase da dentadura decidua para melhor progndstico com a
associacao entre a Expanséo Rapida da Maxila e a Mascara Facial. Sabe-se também
gue a analise facial subjetiva é a melhor forma de se diagnosticar o Padréo Ill e
formular juntamente com o estudo da oclusdo o melhor planejamento.

Para o tratamento do paciente Padrdo Il severo, € indiscutivel que a
associacdo entre a ortodontia e a Cirurgia Ortognatica seja a melhor opcdo de
tratamento. Contudo, muitos pacientes sdo relutantes a esse tratamento devido aos
riscos e custos. Com isso, o Tratamento Compensatorio é o de escolha quando é
viavel. Para essa terapia, varias opcdes como extracdes dentérias, braquetes com
prescricoes individualizadas, miniimplantes, miniplacas e elasticos intermaxilares

podem ser utilizados.
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