= FACSETE

=== 1=a] RN
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

Natalia Nogueira Herad&o

TRATAMENTO DE CLASSE 1l ESQUELETICA EM DUAS FASES: relato de caso
clinico

Joinville
2020



Natélia Nogueira Herad&o

TRATAMENTO DE CLASSE Ill ESQUELETICA EM DUAS FASES: relato de caso

clinico

Artigo apresentado ao curso de Especializacao
Lato Sensu da FACSETE, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de especialista em
Ortodontia.

Area de concentracéo: Ortodontia.

Orientador: Prof. Dr. Danilo Pinelli Valarelli

Joinville
2020



= FACSETE

S EnEANEl
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

Artigo intitulado “Tratamento de Classe Il Esquelética em duas fases: relato de

caso clinico”, de autoria da aluna Natélia Nogueira Heradao.

Aprovado em /| pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof. Dr. Danilo Pinelli Valarelli — ICOS/FACSETE Joinville

Prof. Me. Rogério Almeira Penhavel — FOB-USP/HRAC

Prof. Me. Adriano Garcia Bandeca — ICOS/FACSETE Joinville

Joinville 23 de janeiro 2020.
Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Rua Dr. Jodo Colin, 2079, sala 201, Joinville/SC
Telefone (47) 3029-5620 — www.icosjoinville.com.br



RESUMO

O tratamento da maloclusdo de Classe Il esquelética representa um grande desafio
ao profissional em razdo do crescimento potencialmente desfavoravel e da
imprevisibilidade de resultados estaveis e estéticos. Dependendo da etiologia e
severidade da maloclusdo de Classe Ill e da idade do paciente, as abordagens
poderdo ser ortopédicas, ortodbnticas ou ainda orto-cirargicas. O objetivo deste
trabalho foi mostrar o tratamento da malocluséo da Classe Il em duas fases: primeiro
a fase ortopédica com o uso do aparelho expansor Hyrax e da mascara facial. A
segunda fase foi realizada com a Ortodontia fixa. Apos o tratamento, a ocluséo

funcional mastigatoria e a estética ideal do sorriso foram alcancadas.

Palavras-chave: Maloclusédo. Hyrax. Ortodontia fixa.



ABSTRACT

Treating skeletal Class Il malocclusion poses a major challenge to the practitioner
because of the potentially unfavorable growth and unpredictability of stable and
aesthetic results. Depending on the etiology and severity of Class Il malocclusion and
the age of the patient, the approaches may be orthopedic, orthodontic or even ortho-
surgical. The aim of this study was to show the treatment of Class Ill malocclusion in
two phases: first the orthopedic phase with the use of Hyrax expander and face mask.
The second phase was performed with fixed orthodontics. After treatment, masticatory

functional occlusion and optimal smile aesthetics were achieved.

Key words: Malocclusion. Hyrax. Fixed orthodontics
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1. INTRODUCAO

A ma oclusao de classe Ill torna-se desafiadora para o ortodontista, devido
sua etiologia multifatorial. E a relac&o oclusal menos comum, abrangendo em torno
de 5% da populacdo que possui maloclusdes (FERREIRA, et al., 2014).

Pode ser caracterizada pelo retrognatismo maxilar, prognatismo
mandibular ou combinac¢ao de ambos. Entretanto, a retrusdo da maxila foi considerada
a situacdo mais comum. Essa anomalia afeta o aspecto estético, funcional e
psicossocial do paciente. Dependendo da etiologia e severidade de como a
malocluséo de Classe Il se expressa e da idade do paciente, as abordagens poderao
ser ortopédicas, ortoddnticas ou orto-cirargicas (JANSON, et al., 2005; FERREIRA, et
al., 2014)

Vérias sdo as possibilidades de tratamento para Classe Ill. O tratamento
precoce da méa oclusdo de Classe Il tem mostrado efetividade do ponto de vista
esquelético, quanto mais cedo se atuar com disjuncédo maxilar e avango com mascara
facial, melhores seréo os resultados (OLTRAMARI, et al., 2005; SILVA FILHO, et al.,
1998; TURLEY, 1988). Isso mostra que a maloclusdo de Classe Il possui duas
chances de atuacdo: precoce (denticdo decidua ou mista) com procedimentos
interceptativos, e tardia (idade puberal), cirargico (WEISSHIMER et al., 2003; ALCAN,
et al., 2000; GALLAGHER, et al., 1998)

Todavia, a maioria dos autores sdo unanimes em considerar a protragao
maxilar associada ou ndo a expansao palatina rapida como a melhor terapia para 0s
pacientes em fase de crescimento. Apds esse periodo, os efeitos ortopédicos
comecgam a diminuir e os efeitos dentarios aumentam na maxila, com mesializacao
dos molares e vestibularizagcéo dos incisivos.

O tratamento deve ser iniciado tdo logo seja diagnosticada a ma ocluséo,
independentemente do tipo da Classe Ill, para prevenir que o problema se torne mais
severo e, ocasionalmente, evitar ou reduzir a necessidade de cirurgia ortognatica
(TORTOP, et al., 2007; MacDONALD, et al., 1999; KILLICOGLU et al., 1998;
PANGRAZIO-KULBERSH, et al., 1998).

Além disso, devolver a estética a crianga precocemente implica contribuir
para sua autoestima, levando-se em consideracdo o fator psicolégico (SAADIA,
TORRES, 2000).

Por mais que o tratamento ortopédico tenha a capacidade de redirecionar



0 crescimento das bases Osseas, avancando a maxila e contendo a mandibula, na
grande maioria das vezes h& a necessidade de tratamento ortodéntico compensatorio
para a corre¢do da maloclusdo. A compensacéo ortododntica tem por objetivo inclinar
0s incisivos superiores para vestibular e os inferiores para lingual, além de mesializar
os dentes posterossuperiores e distalizar os inferiores. Algumas diferentes prescricbes
de acessoérios ortodonticos promovem esse tipo de compensacdo. Contudo, a
compensacdo excessiva pode levar a uma deficiéncia na estética do sorriso
(FERREIRA, BANDECA, et al. 2014).

Esse trabalho tem como objetivo mostrar os procedimentos de tratamento
de um paciente com maloclusdo de Classe Ill por meio de uso de mascara facial,
disjuntor Hyrax e tratamento ortoddntico compensatério com aparelho fixo,
promovendo um aspecto harmonico do paciente e estabilidade dos resultados.



2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 10 anos e 8 meses, procurou
tratamento ortod6ntico se queixando do tamanho de seu queixo. Na avaliacdo facial,
observou-se uma face assimétrica com assimetria do ramo mandibular esquerdo,
padrdao dolicoefalico, bom selamento labial e perfil reto (Fig.1). No exame clinico
intrabucal, observou-se a presenca de ma oclusao Classe Ill desvio da linha média
inferior e superior para esquerda, presenca de apinhamento anterossuperior,
anteroinferior, presenca de mordida cruzada anterior e posterior e mordida aberta
posterior (Fig.2).

Na radiografia panoramica, observou-se assimetria do ramo mandibular,
dentadura mista, dente 36 incluso com suspeita de cisto paradental (Fig.3). Na
telerradiografia observa-se retrusdo maxilar. Observa-se incisivos inferiores bem
verticalizados, relacdo molar em 1/2 classe lll, e um angulo nasolabial ligeiramente
fechado (Fig.3).
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Figura 2: Fotografias intrabucais.



Figura 3: Telerradiografia em norma lateral inicial e radiografia panoramica inicial.

2.1 Objetivos do tratamento

O tratamento ortoddntico objetivou corrigir a ma-oclusao de Classe lll, o
desvio da linha média superior e inferior para esquerda, presenca de apinhamento
anterossuperior e anteroinferior, mordida cruzada posterior e anterior, e 0

tracionamento dente 36(primeiro molar inferior lado esquerdo).

2.2 Alternativas de tratamento

Uma das alternativas de tratamento para esse paciente é o tratamento em
duas fases: primeiro a fase ortopédica com a expansao rapida da maxila com aparelho
Hyrax e simultaneamente, uma protracdo maxilar com uso de Mascara Facial, e

depois a segunda fase com ortodontia fixa. Haja vista que a expansao maxilar
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associado ao tracionamento da maxila através de aparelhos selecionados resulta em
beneficios para a correcdo das deficiéncias maxilares tdo caracteristicas da Classe
lll, trazendo harmonia da face e perfil agradavel. Ap6s esta fase (aproximadamente
oito anos de idade), os efeitos ortopédicos comecam a diminuir e os efeitos dentarios
aumentam na maxila, com mesializacdo dos molares e vestibularizacdo dos incisivos
(NGAN, MOON, 2015). Outra alternativa de tratamento seria ancoragem com
dispositivos esquelético, como miniplacas e mini-implantes, pois promovem resultados
ortopédicos significativamente maiores do que protocolo convencional, sem
compensacdes dentarias e com melhor colaboracdo do paciente, pois diminui ou
elimina a utilizacdo da mascara facial e aumenta a possibilidade n&o cirurgica futura,
porém seu custo é maior. Hugo De Clerck utiliza quatro miniplacas, duas na maxila,
na regiao posterior, e duas na mandibula, na regido anterior ligadas por elasticos 24
horas por dia (DE CLERCK, et al., 2009). J& o protocolo proposto por Benedict Wilmes
€ composto por um Hyrax hibrido (apoiado nos molares e em dois mini-implantes) e
uma miniplaca na regido do mento, ligando estes dispositivos com elasticos de classe
[l em tempo integral (WILMES, et al., 2011).

2.3 Tratamento

Inicialmente, a paciente foi encaminhada para avaliacdo de assimetria do
ramo mandibular lado esquerdo, e avaliacdo dente 36 (primeiro molar inferior lado
esquerdo) incluso, com imagem sugestivo de cisto paradental (Fig.3). Apdés realizacdo
da biépsia, foi constatado que o tecido mole relacionado ao dente 36, seria um tecido
de granulagéo afastando a hipotese de cisto; e o tecido 6sseo mandibular da regido
conforme laudo, esté relacionado a tecido 6sseo sem malignidade, mas apresenta-se
como tecido 0sseo jovem; foi indicado pelo médico, que seria conveniente expor o
dente em questéo fazendo uma verticalizagéo do 36 e uma distalizagdo do 37 para
melhorar a regido. O tratamento de escolha foi a combinacéo da terapia da mascara
facial com a expansdo rapida da maxila com o uso do aparelho Hyrax até

erupcionarem os dentes permanentes (Fig.4) .
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Figura 4: Instalagédo do Hyrax.

O protocolo de ativacéo foi, uma volta completa (Imm) na instalacdo do
Hyrax, % de volta (0,25mm) de manha e ¥ de volta (0,25mm) a noite até que as
cuspides palatinas dos molares superiores tocassem as cuspides vestibulares dos
molares inferiores, totalizando 15 dias de expansao. Apos a estabilizacao, foi instalada
a mascara facial utilizando cerca de 300 a 400g de forca de protrusdo, 16 horas diarias

por um periodo de um ano e meio aproximadamente (Fig. 5)

=
Figura 5: Instalagdo Méascara Facial.

Em seguida, foi feita a colagem direta de aparelho fixo corretivo de
prescricdo Roth 0.022”x0.030”, inicialmente somente nos dentes 34,35,36; com uso
de elastico para intercuspidacdo 1/8 médio nos dentes 24-26-34-35, para melhora da

mordida aberta nessa regiao (Fig.6).
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Figura 6: Uso de elastico Intermaxilar dentes 24,26,34,35

No més seguinte foi colado os demais braquetes inferiores, iniciando

alinhamento e nivelamento com evolugdo dos arcos ortodonticos (fio 0,012; 0,014;
0,016; 0,018; 0,020; NITI/ 0,018; 0,017x0,025; de aco inoxidavel utilizando acentuacéo

e reversao da curva de Spee) (Fig. 7).

Figura 7:Colagem acessorios inferiores

Foram 12 meses de uso da Mascara facial e Hyrax, apés a remocao foi

feito a colagem dos acessorios superiores (Fig. 8,9).

Figura 9: Colagem dos acessoérios superiores
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No decorrer do tratamento houve necessidade de instalacdo de mini-
implantes para intruséo do plano oclusal superior lado esquerdo, juntamente com uso
de eléstico intra-oral classe 1l 3/16M, 24 horas; havendo assim uma melhora do plano

oclusal lado esquerdo (Fig.10).

Figura 10: Instalagdo de mini implantes, e uso de elastico intraoral classe Il

2.4 Resultados

Analisando a face da paciente, foi possivel observar uma melhora no perfil,
agora reto, angulo nasolabial normal e labio superior mais volumoso (Fig.11). Na
denticdo foi possivel verificar correcdo transversal, mordida cruzada anterior e

posterior e mordida aberta posterior corrigidas (Fig. 12)

Figura 11: Fotografias facial finais.



Fiura 12: Resultados finais intrabucal.
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3. DISCUSSAO

A ma oclusdo Classe Ill € um dos problemas ortodénticos mais
complexos, principalmente quando se refere a efetuar um diagndstico correto e agir
com o tratamento de forma precoce. E considerado complexo devido ao envolvimento
das estruturas esqueléticas, dentarias ou combinacdo de ambas. Essa ma ocluséo
caracteriza-se por uma discrepancia dentaria e/ou esquelética anteroposterior
advinda de uma deficiéncia maxilar, de um excesso de mandibula ou de uma
combinacdo de ambas as alteracdes (STAGGERS et al., 1992) .Tendendo a se
tornarem mais severas com o0 desenvolvimento facial, jA& que o crescimento
mandibular se mantém ativo por um periodo maior que o maxilar. Portanto, uma
intervencdo precoce em pacientes na fase de crescimento, deve ser executada com
intuito de restabelecimento de uma oclusdo normal, tentando evitar tratamentos mais
invasivos, como 0s cirdrgicos, tendo também importancia no fator psicolégico da
crianga, pois resgata autoestima, visto tratar-se de um desvio que afeta muito a
estética. O tratamento em idade jovem produz alteracdes favoraveis tanto na maxila
como na mandibula; durante o acompanhamento realizado neste caso pode-se
observar, por meio das fotos de perfil, que o direcionamento correto das bases 6sseas
alcancados nesta idade certamente contribuirda bastante para um melhor
desenvolvimento futuro desta face. No conjunto de procedimentos, a expansao rapida
da maxila (ERM) torna-se fundamental para o estabelecimento do equilibrio
transversal da oclusdo; além de corrigir a mordida cruzada posterior, estimula a
atividade celular das suturas, potencializando os resultados da protracdo (SILVA
FILHO, et al.,1994; TANNE, et al., 1989; MCNAMARA, 1987).

Um estudo classico da literatura ortodontica revela que ndo sO a
expansao dentéria e da base 0ssea pode ser alcangada com sucesso, mas também
0 aumento continuo da capacidade respiratéria, decorrente da expanséo da cavidade
nasal (KREBS, 1964). Esse é um dos fatores primordiais nas corre¢des da Classe llI;
uma melhor funcao respiratoria pode, com certeza, trazer grandes beneficios para o
desenvolvimento da face média; outro beneficio € a associacdo do procedimento da
ERM com a ortopedia. Em relacdo a escolha da mascara facial, encontramos diversos
tipos de mascaras faciais no mercado. A literatura ndo apresenta estudos que deem

a qualquer uma delas um status definitivo de mais ou menos eficiéncia.
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Acredita-se que o conforto do paciente e a habilidade do profissional no
manuseio do aparelho sdo variaveis importantes para a escolha.

Apos a finalizagdo da mecénica expansionista e uso de mascara facial, foi
dada sequéncia com ortodontia corretiva com aparatologia fixa.

No caso apresentado também foram utilizados mini-implantes para intruséo
do plano oclusal superior lado esquerdo; seu desenvolvimento ao longo dos ultimos
anos, tem proporcionado uma ancoragem bastante eficiente, que prescinde da
utilizacdo de dentes e ndo acarreta qualquer comprometimento estético, além de
demandar minima ou nenhuma colaboracdo do paciente. Este recurso tem sido
utilizado cada vez mais frequentemente na clinica ortodéntica, de modo a se tornar a
mecanica menos complexa e mais previsivel para o ortodontista (CARANO, et al.,)

Os mini-implantes instalados com objetivo de ancorar o movimento de
intrusdo devem ser posicionados 0 mais apicalmente possivel, tanto no arco superior
guanto no inferior, respeitando-se, em geral, os limites da mucosa ceratinizada. Este
distanciamento proporciona maior possibilidade de ativacdo do sistema, além de
diminuir, durante a intrus@o, o risco de lesGes as raizes das unidades dentéarias
adjacentes, que ocorreriam pela proximidade com uma area mais ampla da superficie
radicular.

Geralmente, sdo necessarios dois mini-implantes, um por vestibular e outro
por palatino, estrategicamente colocados, na regido onde se deseja atuar. Desta
forma, consegue-se a intrusao do dente ou segmento em questao, controlando-se, ao
mesmo tempo, a inclinacéo vestibulo-palatina (POGGIO, et al., 2006).

Na avaliacao das relacdes dentéarias, houve uma melhora da relacdo molar,
0os molares superiores lado esquerdo sofreram intrusdo durante o tratamento em
virtude da utilizacdo dos elasticos intermaxilares apoiados em mini-implantes e
consequentemente extrusao dos dentes inferiores lado esquerdo.

Na avaliacdo das variaveis relacionadas ao perfil, o labio superior adquiriu
uma posicdo mais protruida, ao passo que o labio inferior sofreu uma retruséao

contribuindo para uma diminuicdo da concavidade facial do paciente.
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4. CONCLUSAO

O tracionamento da maxila por meio de terapia da tracdo reversa com
mascara de Petit associado a expansao rapida da maxila resultou em beneficios para
correcdo das deficiéncias maxilares transversais, possibilitando minimizar futuras
intervencdes cirlrgicas. Dando continuidade com aparotologia fixa, ndo necessitando

de grandes compensacfes dentérias.
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