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RESUMO

A ma oclusdo de Classe Il é caracterizada por uma discrepancia dentaria
anteroposterior, podendo ter envolvimento esquelético. Pacientes com uma
estética facial agradavel, acabam optando pelo tratamento apenas ortodéntico,
com compensacao dentaria. No caso clinico apresentado nesse trabalho foi
escolhido o tratamento compensatério com o uso de elasticos intermaxilares de
Classe lll. Seu uso possibilitou a corre¢ao da Classe lll, conseguindo trespasse
horizontal e vertical positivos, com bons resultados estéticos, funcionais e

oclusais.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Classe lll. Aparelho ortodéntico. Elastico de

Classe llI.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is characterized by an anteroposterior discrepancy and
may have skeletal involvement. Patients with an acceptable face undergo only
orthodontic treatment, with dental compensation. In the clinical case presented
in this work, compensatory treatment was performed with Class Il intermaxillary
elastics. It was possible to correct Class Ill, achieving positive horizontal and

vertical overbite, with good aesthetic, functional and occlusal results.

Keywords: Class Ill malocclusion. Orthodontic appliance. Class Il elastic.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusédo de Classe lll é caracterizada dentariamente por uma posigao
mais mesial do primeiro molar inferior em relagdo ao primeiro molar superior,
descrita por Angle em 1899. Ela pode ser o resultado de uma retrusdo maxilar, de
uma protrusdo mandibular ou de ambos. Mas também é possivel ter uma relagéao de

Classe lll apenas dentaria, com uma relagdo maxilo-mandibular normal.’234

Quando a ma ocluséo de Classe lll € diagnosticada precocemente, ela pode
ser interceptada durante a fase de crescimento e podem ser realizados tratamentos
ortopédicos, como por exemplo a expansao rapida da maxila seguida pelo uso de
mascara facial para protragdo da maxila, com o objetivo de estimular o crescimento
maxilar e diminuir a relagdo de Classe Ill. Se o paciente ja se encontra com a
denticdo permanente completa, € possivel iniciar o tratamento corretivo, sem
necessidade de intervencao ortopédica. Nesses casos, o tratamento vai depender
da severidade da ma oclusdo, podendo ser feito um tratamento ortodbntico

compensatorio ou associado a cirurgia ortognatica.456

Porém, ha uma dificuldade no tratamento ortoddntico de pacientes com a ma
oclusdo de Classe lll, que apresentam a denticdo permanente completa, mas que
ainda estdo em fase de crescimento, pois ndo € possivel prever a quantidade de
crescimento mandibular que esse paciente ainda vai ter até finalizar o seu
crescimento. A Classe lll pode se tornar mais severa com o crescimento do
paciente, pois o crescimento da mandibula ocorre por um periodo mais longo que o
crescimento da maxila. Mesmo com tratamentos ortopédicos durante a fase de
crescimento, ha a possibilidade da Classe Il se estabelecer novamente ao final do

crescimento do paciente.!87

Casos menos severos de Classe lll, no qual o paciente ndo deseja alteragao
do seu perfil facial, podem ser tratados de forma compensatéria, com o objetivo de

melhorar a oclusao, funcéo e estética.®°10.1

A compensacado da Classe Ill envolve a vestibularizagdo de incisivos
superiores e retroinclinagao de incisivos inferiores. Essa correcdo pode ser feita com

0 uso de elasticos intermaxilares de Classe Ill. O elastico de Classe lll é posicionado
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na regiao do canino inferior e apoiado no molar superior. Esse tipo de elastico tem
componentes de forga horizontais e verticais, tanto na maxila quanto na mandibula.
No arco superior ha extrusdo e mesializagdo dos molares e no arco inferior ocorre a
extrusdo dos dentes anteriores e distalizagdo dos dentes posteriores. Essas forgas
promovem um giro do plano oclusal no sentido anti-horario e da mandibula no

sentido horario, levando o mento para baixo e para tras.%1213

Porém, a utilizacdo de dispositivos e mecanicas removiveis, como por
exemplo o uso dos elasticos intermaxilares, nem sempre trazem os resultados
desejados, pois € preciso ter a colaboracdo do paciente para utilizar o elastico da
forma correta e pelo tempo necessario. O grau de colaboragdo do paciente vai
influenciar no sucesso do tratamento. Quanto maior a colaboragdo do paciente, sera

mais facil conseguir a corregdo da Classe |11.14.15.16

Este trabalho tem como objetivo apresentar um tratamento ortodéntico de um
paciente com ma oclusdo de Classe lll, fazendo o uso da mecanica de elastico

intermaxilar de Classe IlI.
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2 CASO CLINICO

Paciente C.C.G.O., 13 anos, procurou com seus pais a clinica de

especializagdo em ortodontia da IOPG, em busca de tratamento ortodéntico.

2.1 Diagnéstico

Na analise extrabucal foi observado que a paciente € mesofacial, sem
assimetrias, apresenta um selamento labial passivo, linha média dentaria superior

levemente desviada para a direita. Apresentava um perfil reto (Fig. 1 A-C).

Figuras 1 (A-C) — fotografias extrabucais iniciais

Na analise intrabucal, diagnosticou-se uma ma oclusao de Classe Ill completa
do lado direito e 2 de Classe Il do lado esquerdo, com a mordida anterior de topo e
o dente 12 cruzado, linha média inferior desviada para a esquerda em relacédo a
linha média dentaria superior, leve apinhamento inferior e curva de Spee inferior
acentuada (Fig. 2 A-E).
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Na radiografia panoramica inicial observou-se aspecto de normalidade dos

dentes e das estruturas adjacentes e a presencga dos 3° molares (Fig. 3).

Figura 3 — radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia inicial, observou-se inclinagdo vestibular dos incisivos

superiores e o perfil reto (Fig. 4).
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Figura 4 — telerradiografia inicial

2.2 Opgoes de tratamento

ApOs a realizagéo das analises clinicas e radiograficas, foi proposto o uso do
aparelho fixo para a correcao da Classe lll dentaria. A primeira opcao de tratamento
foi a exodontia de um pré-molar inferior do lado direito. Porém, a linha média
superior estava levemente desviada para a direita e havia pouco apinhamento no
quadrante 4. A extracdo de um pré-molar inferior do lado direito causaria um desvio
da linha média inferior para o lado direito também. Foi decidido entdo fazer o
tratamento sem extracdo e com uso de elastico intermaxilar para correcdo da Classe
Ill. Foi explicado a paciente e aos pais que o tratamento n&o resultaria em alteracdes
do perfil da paciente, apenas nos dentes.

2.3 Tratamento

Inicialmente foram instalados os acessérios ortoddnticos pré-ajustados da

prescricdo Roth, com slot .022"x.028” (Morelli Ltda, Sorocaba, Sao Paulo, Brasil).
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Nas fases de alinhamento e nivelamento foram usados fios de niquel-titanio (NiTi)
(Fig. 5 A-E).

Figuras 5 (A-E) — fotografias intrabucais apds instalagéo dos acessoérios ortoddnticos

Apos alinhar e nivelar os dentes, no fio superior .019x.025 Niti e no fio inferior
.017x.025 Niti com curva, a paciente iniciou o uso de elastico de Classe Il (elastico
3/16 médio) apenas do lado direito, sendo orientada a usar por 24 horas.

Figuras 6 (A-E) — fotografias intrabucais apds iniciar mecanica com elastico de classe Ill do lado
direito

Paciente fez uso por tempo integral do elastico de Classe Ill do lado direito
durante 3 meses e seu uso noturno por mais 2 meses. Apds esse periodo, foi
interrompido o uso do elastico e foram colados os acessérios nos segundos molares.

Foi utilizado elastico corrente no arco inferior para fechamento de alguns diastemas.
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Figuras 7 (A-E) — fotografias intrabucais da finaliza¢do do tratamento

Apos finalizacado do tratamento e remogao do aparelho, observou-se corregcao
da discrepancia anteroposterior bilateral, com corre¢ao do trespasse horizontal e

vertical e corregéo da linha média inferior (Fig. 8 A-H e 9 A-B).

Figuras 8 (A-H) — fotografias extrabucais e intrabucais apés remogao do aparelho



Figuras 9 (A-B) — radiografias finais apds tratamento

16
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3 RESULTADOS

No componente maxilar e mandibular foram observadas alteragdes relativas
ao crescimento da paciente, sem relacdo com o tratamento ortodontico que foi
realizado. A paciente teve um crescimento maxilar de 2,8 mm e um crescimento
mandibular de 4,5 mm. A relacdo entre maxila e mandibula melhorou, tendo um
aumento do angulo ANB de 1°. Ja no componente vertical houve aumento da AFAI
de 3,6 mm (Tabela 1)(Figura 10).

Os incisivos superiores sofreram minima vestibularizagdo, protrusao de
1,3mm e extrusdo de 2,3 mm. Os molares superiores sofreram leve extrusdo e
mesializagdo com angulagdo da coroa para mesial de 6,9°. Ja os incisivos inferiores
sofreram leve vestibularizacido, e extrusdo 2,1mm. Os molares inferiores sofreram
uma distalizagao de 2,5 mm, extrusao de 1,8mm e angulacéo de sua coroa para
distal de 8,9° (Tabela 1)(Figura 10).

Houve melhora da sobressaliéncia em 2,1 mm e da sobremordida em 1,3 mm
(Tabela 1)(Figura 10).

N&o houve grandes alteragdes no perfil tequmentar da paciente, apesar de o
labio inferior ter retruido 1,5mm (Tabela 1)(Figura 10).

Figuras 10 (A-C) - Sobreposicao dos tragados cefalométricos do inicio e final de tratamento.
Sobreposicdes em base de cranio, plano palatino e plano mandibular. Preto = inicio do tratamento.
Vermelho = final do tratamento



Componentes e variaveis

| Valores | Valores

Componente Maxilar

SNA (°) 83.0 84.4
Co-A (mm) 78.1 80.9
Componente Mandibular
SNB (°) 83.5 83.9
Co-Gn (mm) 105.7 110.2
Relagao entre Maxila e Mandibula
ANB (°) -0.5 0.5
Wits (mm) -5.6 -6.4
Componente Vertical
FMA (°) 24.3 24.8
SN - GoGn (°) 29.7 30.7
Sn.ocl (°) 14.8 16.2
AFAI (mm) 59.9 63.5
Componente Dentoalveolar Superior
IS . NA (°) 27.6 28.2
IS - NA (mm) 4.0 5.3
IS - PP (mm) 23.8 26.1
MS - PTV (mm) 18.4 20.7
MS - PP (mm) 17.6 18.7
MS . SN (°) 67.1 74.0
Componente Dentoalveolar Inferior
II.NB (°) 20.3 22.5
[l - NB (mm) 2.2 2.7
Il — Go.Me (mm) 31.9 34.0
MI — Sinfise (mm) 15.8 18.3
MI — Go.Me (mm) 25.8 27.6
MI . Go.Me (°) 83.2 74.3
Relag6es Dentarias
Sobressaliéncia (mm) 1.2 3.3
Sobremordida (mm) -0.1 1.2
Perfil Tegumentar
Ls — Plano E (mm) -6.9 -6.5
Li — Plano E (mm) -3.7 -5.2
Convexidade facial (°) 8.9 8.7
ANL (°) 93.8 95.6

Tabela 1 - Variaveis cefalométricas ao inicio do tratamento ortoddntico e ao final do tratamento

ortodontico
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4 DISCUSSAO

A paciente realizou um tratamento ortodéntico com o objetivo de melhorar sua
ma oclusdo de Classe lll, sabendo que ndo haveria alteragdo de seu perfil. A
compensacao ortodontica € muito favoravel em pacientes que apresentam uma

estética facial agradavel.%1°

Por se tratar de um tratamento compensatério, optou-se por usar uma
mecanica com elasticos intermaxilares de Classe Ill. Esse tipo de tratamento
depende muito da colaboragao da paciente para fazer o uso correto do elastico pelo

tempo necessario. #1516

Como observado na sobreposicdo dos tragados cefalométricos e nas
variaveis cefalométricas, ndo houve alteracbes ésseas como consequéncia do
tratamento realizado. As alteracdes ocorreram por causa do crescimento da paciente
durante o periodo de tratamento. Porém, esse crescimento foi relativamente

pequeno, ndo interferindo no alcance de bons resultados com o tratamento.

As maiores alteracbes observadas foram dentoalveolares. Essas alteracdes

eram esperadas pelo uso do elastico de Classe lIl.

O uso de elasticos de Classe Ill tem como objetivo a corregdo da ma oclusao
no sentido antero-posterior, mas essa mecanica gera forgas no sentido horizontal e
vertical e tem como resultado algumas inclinagdes dentarias. Os incisivos superiores
sofrem vestibularizagdo e o0s incisivos inferiores sofrem lingualizagdo e
extrusd0.21217.1 No caso apresentado, os incisivos superiores sofreram leve
vestibularizagdo e protruséo, ja os incisivos inferiores ndo sofreram lingualizagéo
como esperado pelo uso do elastico. Isso porque eles ja estavam lingualizados no
inicio do tratamento, como forma de compensacao dentaria natural da Classe lll e 0
tratamento ortoddntico, com o alinhamento e nivelamento dos dentes resultou em

leve vestibularizacdo, apesar do uso do elastico.

O elastico também apresenta efeitos de extrusdo e mesializagao de molares
superiores e efeitos de distalizacdo nos molares inferiores. Esse efeito de extrusao
faz com que a mandibula gire no sentido horario, levando o mento para baixo e para

tras, aumentando a altura facial antero-inferior (AFAI) e diminuindo a projegéo
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mandibular, como foi observado no caso apresentado. Como a paciente teve um
crescimento mandibular durante o tratamento, esse aumento da AFAI contribuiu
para diminuir a proje¢ao da mandibula, mantendo a paciente com um perfil facial

reto.11219

A relagdo de molar da paciente melhorou. Isso foi possivel pelo uso do
elastico de Classe lll. Houve melhora também nos trespasses horizontal e vertical da
paciente.

A paciente finalizou o tratamento com uma boa estética e harmonia facial.
Apesar do seu crescimento ao longo do tratamento, isso ndo causou alteragcdo na
harmonia facial da paciente e ndo teve influéncia na finalizagdo do tratamento.
Houve inclusive uma leve retrusdo do labio inferior com relacdo ao inicio do

tratamento.
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5 CONCLUSOES

O tratamento ortodéntico compensatério com o uso de elasticos de Classe Il
€ uma o6tima opcédo para os pacientes que apresentam uma face harmoniosa e
agradavel. O uso dos elasticos possibilita a corregdo da Classe lll, com inclinagdes
de incisivos, resultando em um trespasse horizontal e vertical positivos. E importante
ressaltar a importancia da colaboragdo do paciente para obter resultados positivos

com o tratamento.
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