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RESUMO

O tratamento da m& oclusédo de classe Il quando de leve a moderada pode
ser tratada por meio de compensacdo dentoalveolar. Atualmente existem varias
prescricdes de braquetes disponiveis para conduzir 0 posicionamento dentario por
meio de angulacbes e inclinagbes dos braquetes durante o processo de

compensacao ortoddntica com elasticos intermaxilares de classe Ill.

s

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de tratamento
compensatorio de classe Ill sem extracdo e com uso de elasticos intermaxilares e
braquetes da prescricdo Biofuncional®, que possui torque lingual nos incisivos

superiores e torque vestibular nos incisivos inferiores.

A colaboracdo do paciente quanto ao uso dos elasticos intermaxilares de
classe 1l foi essencial para a obtencdo de um resultado estético e oclusal
satisfatorios.

Palavras-chave: méa oclusdo Classe Il de Angle. aparelho biofuncional, néo

cirdrgico.



ABSTRACT

The treatment of class Il malocclusion when mild to moderate can be treated
by means of dentoalveolar compensation. There are presently several bracket
prescriptions available to conduct dental positioning through bracket angles and
inclinations during the orthodontic compensation process with Class Il intermaxillary

elastics.

The objective of this work is to present a clinical case of compensatory
treatment of class Il without extraction and using intermaxillary elastics and brackets
of the prescription Biofuncional®, which has lingual torque in the upper incisors and

buccal torque in the lower incisors.

The patient's collaboration regarding the use of class Il intermaxillary elastics

was essential to obtain a satisfactory aesthetic and occlusal result.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. biofuncional appliance, nonsurgical.
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1.INTRODUCAO

O tratamento da malocluséo de classe Il com envolvimento esquelético é um
grande desafio ortodéntico especialmente quando uma abordagem conservadora é

solicitada.

O prognéstico normalmente esta associado ao padréo de crescimento facial.
L2 A camuflagem da discrepancia anteroposterior é obtida a partir da rotacdo da
mandibula no sentido horario, logo o progndéstico é considerado mais favoravel em
casos com altura facial anteroinferior (AFAI) reduzida, com sobremordida profunda e

selamento labial passivo.

Quando essa maloclusdo esta associada & AFAI aumentada, a intervencéo
cirdrgica por meio de cirurgia ortognatica € considerada como o tratamento de
primeira escolha, visto que qualquer tratamento ortodéntico sO iria aumentar as

dimensdes faciais verticais. 3

Obviamente, o tratamento por meio da cirurgia ortognatica teria um melhor
resultado estético para o perfil guando comparado com a compensacao ortodontica,
porém, muitos pacientes rejeitam o tratamento cirargico, na maioria das vezes, pelo

seu risco e alto custo. 4°

Aos pacientes que estdo satisfeitos com seu perfil ou descartam a
possiblidade da cirurgia, seja pelo alto custo ou pelo risco, resta a alternativa de
tratamento por meio de compensacao dentoalveolar sem a correcédo da discrepancia

entre as bases Osseas. 4°

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de tratamento de ma
oclusédo de Classe lll de pouca severidade por meio de compensacdo ortodontica
utilizando braquetes pré-ajustados da prescricdo Biofuncional® para Classe Il
(tabela 1) associado ao uso dos elasticos intermaxilares de Classe Ill. O que foi
essencial para a compensacdo dentaria do caso em questdo, que aliado ao torque
(vestibular acentuado presente nos braquetes antero-inferiores e lingual nos
braguetes anterossuperiores) dessa prescricdo possibilita a resisténcia aos efeitos

colaterais promovidos pelos elasticos de classe 111 %87,
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Ao final do tratamento, obteve-se uma relacdo de classe | bilateral, com boa
harmonia do sorriso e perfil, e um Gtimo posicionamento dos incisivos em suas
bases Osseas, 0 que favoreceu na obtencdo de uma oclusdo estética e funcional

ideal com um sorriso mais agradavel.
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2.CASO CLINICO

2.1Descricéo do caso clinico

O paciente G. J. B, do género masculino, leucoderma, com 20 anos e 2
meses de idade, buscou tratamento ortodéntico tendo como queixa principal a

mordida cruzada anterior e mordida aberta anterior.

Na andlise extrabucal nota-se a presenca de simetria facial com padrao facial
mesocefalico e perfil facial reto (figura 1 A-C).

Fotografias Extrabucais (Figura 1 A-C)

No exame clinico intrabucal, observou-se uma méa oclusdo de Classe Il
bilateral, sendo % lado direito e ¥4 lado esquerdo, com mordida de topo; curva de
spee ausente; apinhamento antero-inferior e giroversao no dente 22 e 35 (Figura 2
A-E).

Fotografias intrabucais iniciais (figura 2 A-E)
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Na radiografia panoramica observa-se a normalidade das estruturas ésseas e

a presencga de um elemento dental supranumerario, localizado entre o dente 34 e 35
(Figura 3).

Radiografia Panoramica inicial (Figura 3)

Teleradiografia em norma lateral (Figura 4)
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Radiografias periapicais de incisivos (Figura 5 A-B)

2.20pc0oes de tratamento

Uma das alternativas de tratamento seria a extracdo de dois primeiros pré-
molares inferiores, seguida de retracdo dos dentes inferiores. No entanto, essa
alternativa de tratamento fora descartada devido a ma oclusdo ser de pouca
severidade e da possibilidade de retrusédo excessiva do labio inferior. Outra opcéo de
tratamento seria o tratamento ortoddntico-cirirgico com impacc¢ao da maxila e giro
anti-horario da mandibula. O paciente ndo aceitou uma vez que esse nhao
apresentava queixas relacionadas a sua estética facial. A terceira opcdo de
tratamento seria a utilizacdo de elasticos intermaxilares de Classe Ill. O paciente

escolheu essa terceira opgao de tratamento.

Apbs exames clinicos e radiogréaficos e levando em consideracdo a escolha
do paciente, optou-se pelo tratamento com elasticos de classe Il bilateral, para a
correcdo da Classe lll, por ser essa uma alternativa mais conservadora e o paciente

nao ter queixa em relagéo ao seu perfil.

Foram utilizados acessorios da técnica Biofuncional para Classe Il (Morelli,
Sorocaba/SP), com ranhura de 0,022” x 0,030”, que apresentam braquetes dos
incisivos superiores com 0° de torque e incisivos inferiores com +10° de torque
(tabela 1). Realizou-se o alinhamento e nivelamento dos dentes com arcos redondos
de NiTi 0,014”; 0,016”; 0,018 0,019"X0,025” e arco retangular de ACO
0,0197X0,025".



15

(figura 6 A-C) Fotografias laterais e frontal evidenciando aparelho tipo Biofuncional

ApoOs a fase de alinhamento e nivelamento foi utilizado elastico de classe lli

(3/16” médio) bilateral 24 horas/dia para corregao da relagao anteroposterior.

(figura 7 A-C) Eléasticos de classe lll bilateral

2.3Resultados do Tratamento

Para obtencé&o dos resultados, utilizou-se o programa Dolphim®, comparando

as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

Houve importantes alteragbes nos componentes dentarios. Pode-se
perceber que quase néo houve inclinagdo dos incisivos para vestibular (apenas
0,4°), apesar da protrusdo de 1,8mm dos incisivos superiores. Os molares
superiores mesializaram (0,7mm), angularam para mesial em 0,9° e extruiram em
0,4 mm (tabela 2).

Quanto aos componentes dentarios inferiores: ocorreu lingualizacdo (3,4°);
retrusdo (0,3mm); e extrusdo (0,8mm) dos incisivos inferiores; os molares inferiores

angularam para distal 3,3° (tabela 1).

Devido as modificacdes dentarias pode-se perceber que a sobressaliéncia

aumentou em 1,3mm e a sobremordida aumentou em 2,3mm, havendo uma melhora
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da relacao inter-arcos (tabela 1) e um consequente fechamento da mordida aberta

anterior.

O componente vertical manteve-se praticamente inalterado, apresentando
um pequeno giro do plano oclusal (1,2°) e um leve aumento da AFAI (0,2mm) como

resultado do uso dos elasticos de classe IlI.

A melhora no perfil da paciente pode ser avaliada pelo componente ANL,
onde verificou - se uma protrusdo de 5,7°, tornando-0 mais convexo, ou ainda pela

protruséo do labio inferior (1,4mm) (Figura 8).

(figura 8) Sobreposi¢Bes dos perfis inicial e final.

As fotografias extrabucais finais mostram uma face harmoniosa e um perfil

facial agradavel, com presenca de selamento labial passivo. As fotografias
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intrabucais finais revelam trespasses horizontal e vertical normais e uma relacao
anteroposterior de caninos de Classe | bilateral. O paciente ficou satisfeito com os

resultados oclusais obtidos.

As fotografias finais do paciente em relacdo estatica e funcional, e a

comparacao entre os arcos, podem ser observadas nas figuras abaixo:

&

(figura 10 A-E) Fotografias contencédo hawley e 3X3 fixa
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(figura 11) Radiografia panoramica final

Nome: Giuseppe Jango Brustulin
Data de Nasc.: 12/06/89 25 anos

MAGNIFICAGAO 10% Data da exame: 18/10/14
o

3

(figura 12) Teleradiografia em norma lateral

Os resultados cefalométricos podem ser melhor visualizados pela tabela

abaixo:

Variaveis Inicial Final

Componente Maxilar
SNA (°) 87.7 88,0
Co-A (mm) 82,5 82,6



Componente Mandibular

SNB (°) 86,6
Co-Gn (mm) 119,2
Relacao entre Maxila e Mandibula
ANB (°) 1,1
Wits (mm) -5.8
Componente Vertical
FMA (°) 24,3
SN.GoGn (°) 27,4
SN.Ploclus (°) 12,6
AFAI (mm) 68,5
Componente Dentoalveolar Superior
IS.NA (°) 34.8
IS-NA (mm) 6.1
IS-PP (mm) 24,8
MS-PT Vertical (mm) 25,7
MS-PP (mm) 19.1
MS.SN (°) 88,0
Componente Dentoalveolar Inferior
I1.NB (°) 25,7
[I-NB (mm) 5,8
lI-GoMe (mm) 42,3
MI-Coroa-sinfise (mm) 14,4
MI-GoMe (mm) 23,3
MI.GoMe (°) 66,0
Relacdo Dentéaria
Sobressaliéncia (mm) 1,3
Sobremordida (mm) -1,5
Perfil Tegumentar
Li-Linha E (mm) -1,3
Ls-Linha E (mm) -3.5
ANL (°) 104,5

(tabela 1) Variaveis Cefalométricas

87,1
119,4

0,9
-3.3

24,4
26,9
11,4
68,7

33.4
6,9
24,5
28,6
19,8
88,4

22,3
6,1
44,8
15,2
24,2
56,7

2,9
0,8

0,1
-3,0
98,8

19
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3.DISCUSSAO

A literatura apresenta diversas alternativas de tratamento para a ma ocluséo
de classe Ill com envolvimento esquelético*®!. Dentre os quais é possivel citar a
compensacao dentoalveolar, que apesar de ndo corrigir a discrepancia esquelética
entre as bases 6sseas, produz resultados estéticos e funcionais satisfatorios para o
paciente que normalmente busca uma alternativa de tratamento para a cirurgia

ortognatica.

A compensacao dentoalveolar baseia-se no uso de elasticos de classe Il que
corrigem a discrepancia anteroposterior proporcionando na arcada superior:
aumento da angulagéo dos dentes posteriores e caninos, inclinagdo vestibular dos
incisivos e extrusdo dos molares; na arcada inferior: contra-angula e verticaliza os
caninos e extrui e lingualiza os incisivos®1%!l, Por consequéncia tem-se o giro do
plano oclusal no sentido anti- horario. Dos efeitos citados a vestibularizacdo dos
incisivos superiores e lingualizagdo dos incisivos inferiores encontram opinides

contraditérias na literatura®19,

O uso do elastico intermaxilar causa efeitos desagradaveis para o
tratamento!?. O principal efeito colateral visualizado é a inclinagdo vestibular
excessiva dos incisivos superiores e a inclinagdo lingual excessiva dos incisivos
inferiores, causando um mau posicionamento dos incisivos na base éssea e

consequentemente um sorriso pouco agradavel®.

O tratamento da maloclusdo de classe Il com o uso da mecéanica
Biofuncional® se diferencia das demais por conta do torque vestibular na regido
anteroinferior e lingual na regido anterossuperior, 0 que propicia uma melhora da

estética facial*>°-11.13 fato esse que foi visualizado também no caso em questéo.

No caso abordado foi utilizado braquetes da prescricdo Biofuncional®, que
possui um torque que se opde de forma a resistir a0 movimento dos elasticos de
classe lll, conseguindo, portanto, um melhor posicionamento final dos dentes na
base 6ssea apical>1. A intencéo do torque presentes nos braquetes é neutralizar os
efeitos colaterais desta mecanica®>!°. Normalmente, a utilizacdo de elasticos de

Classe Ill durante a compensacao dentoalveolar provoca uma inclinagéo para lingual
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dos dentes anteroinferiores e vestibular dos dentes superiores®!415, No entanto, o
torque vestibular dos acessorios dos incisivos inferiores evita essa inclinagdo para
lingual, e o torque palatino dos incisivos superiores resiste a tendéncia de

vestibularizacdo durante o tratamento, permitindo uma movimentacdo de corpo

desses dentes'®'8 Permitindo, portanto, uma melhor finalizacédo estética?®.

Dentes inclinagdo angulagédo Dentes inclinagdo  Angulagao
superiores inferiores

Incisivos 0 +5° Incisivos +10° 0
centrais centrais

Incisivos 0 +9° Incisivos +10° 0
laterais laterais

caninos -2° +13° caninos -11° +7°
los preé- -7° 0 los pre- -17° 0
molares molares

20S pré- -7° 0 20s pré- -22° 0
molares molares

los -14° 0 los -30° 0
molares molares

20s -14° 0 20s -35° 0
molares molares

(tabela 2) Prescricdo Biofuncional®

Ocorreu ainda, uma importante alteracdo nos incisivos inferiores que sofreram
extrusdo e uma pequena retroinclinacdo e retrusdo. JA os molares superiores
sofreram uma leve extrusdo e mesializacdo, 0s incisivos superiores mantiveram a
inclinagédo praticamente inalterada durante o tratamento em virtude da resisténcia

dos elasticos intermaxilares de Classe 11116-18,

Cabe ressaltar ainda que o melhor resultado estético também advém da
colaboracdo do paciente quanto ao uso dos elasticos intermaxilares de classe lli

quando solicitado?10:12,

A correcao do posicionamento dos incisivos inferiores € fundamental para o
resultado do tratamento compensatério da classe 111%1%, Seu controle é importante
para a execugdo de um tratamento mais objetivo. Normalmente os incisivos
inferiores encontram-se muito compensados e com presenca de apinhamentos, ’
como no caso abordado, o que requer reducdo em largura por meio de desgastes
anteroinferiores, proporcionando uma melhor acomodacgdo das raizes na base

Ossea.
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4.CONCLUSAO

O sucesso deste caso estd intimamente relacionado com o impacto estético
propiciado pela resposta dentoalveolar e a rotacéo do plano oclusal no sentido anti-
horario. Especula-se que o fator mais relevante para a ocorréncia dessa
remodelacdo dentoalveolar nos arcos superior e inferior seria resultante do sistema

de braquetes e da mecéanica utilizada.

Ao optar pelo tratamento da maloclusdo de classe Il por meio de
compensacao dentoalveolar deve-se avaliar os custos e beneficios em relacdo a
essa escolha, considerando sempre a alternativa da cirurgia e a queixa do paciente
para que se tenha éxito na abordagem escolhida e, principalmente, satisfaca as
expectativas do paciente. Deve-se considerar, ainda, a severidade da classe lll visto
gue a correcdo anteroposterior depende da colaboracédo do paciente quanto ao uso
do elastico. A técnica descrita, associada aos braquetes com prescricdo
Biofuncional® parece proporcionar um resultado estético satisfatério com uma boa

harmonia do sorriso e com resultados estaveis.
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