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RESUMO

INTRODUCAO: A méa oclusdo de Classe Ill é caracterizada por uma
discrepancia anteroposterior, onde h& um excesso de crescimento
mandibular. Esta anomalia afeta psicologicamente os individuos portadores,
devido ao envolvimento estético. Além disso, a funcdo fica comprometida,
podendo causar muitos desconfortos. Deste modo, o diagnostico e o
tratamento precoce sao fundamentais para oferecerem ao paciente uma
oclusédo correta e um crescimento facial mais equilibrado, impedindo um
agravamento da situacao. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo
identificar as vantagens do tratamento precoce na Classe |l
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao sobre: Tratamento precoce na
Classe lll. Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de
dados: Pubmed, Periédicos CAPES, Scielo. Foram encontrados 40 artigos,
sendo selecionados apenas 27, utilizando os descritores: Ortodontia,
Ortodontia Preventiva e Classe lll, no periodo de 2004 a 2016. CONCLUSAO:
Concluimos que o tratamento precoce é de suma importancia, pois
reestabelece a funcdo e aperfeicoa a estética. Desta forma, € preciso
apresentar um bom diagnéstico e um adequado planejamento para o

tratamento da ma oclusao de Classe IlI.

Palavras-chave: Ortodontia. Ortodontia Preventiva. Classe Ill.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Class lll malocclusion is characterized by an anteroposterior
discrepancy, where there is an excess of mandibular growth. This anomaly
psychologically affects the individuals carriers, due to the aesthetic involvement.
In addition, the function is compromised and can cause many discomforts. In this
way, diagnosis and early treatment are fundamental to offer the patient a correct
occlusion and a more balanced facial growth, preventing a worsening of the
situation. OBJECTIVE: This study aims to identify the advantages of early
treatment in Class Ill. METHODS: A review was performed on: Early treatment in
Class Ill. To deepen the theme, a search was made in the databases: Pubmed,
Periodicals CAPES, Scielo. We found 40 articles, only 27 were selected, using
the descriptors: Orthodontics, Preventive Orthodontics and Class Ill, from 2004
to 2016. CONCLUSION: We conclude that early treatment is of paramount
importance, as it reestablishes the function and improves esthetics. Therefore, it
is necessary to present a good diagnosis and adequate planning for the treatment

of Class Il malocclusion.

Keywords: Orthodontics. Preventive Orthodontics. Class Il
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1. INTRODUCAO

A Classe lll é uma ma oclusdo caracterizada pela existéncia de uma
discrepancia anteroposterior, onde podem estar presentes alteracdes tanto
dentarias e/ou esqueléticas, sendo considerada desafiadora para o0s
profissionais e um dos problemas ortoddnticos mais complicados de tratar. Essa
mé oclusdo compromete a funcao e a estética do paciente, mas, na maioria das
vezes, 0 envolvimento do aspecto facial € o que motiva o individuo a buscar
tratamento, pois os portadores da Classe lll sdo 0s que mais apresentam a
autoestima baixa.

Alguns estudos indicam que a ma ocluséo de Classe Il é caracterizada por
uma retrusao maxilar, uma protrusdo mandibular ou a combinacdo de ambos.
Porém, ha controvérsias, pois outros estudiosos defendem que a maxila é um
osso fixo, presa ao vbmer e ao esfendide, onde a mesma sé abre no sentido
transversal, e que a Classe Il € determinada por um excesso mandibular. Vale
lembrar que a mandibula € um osso mole que esta sempre se adaptando da
melhor maneira possivel.

Acreditava-se que a Classe Il era apenas genética, o que tornaria 0 seu
prognostico mais desfavoravel, por ndo termos controle da mesma, mas nao é
totalmente. Ha outros fatores que podem influenciar, como: 0s contatos
prematuros; as interferéncias; o AFAI (Altura Facial Inferior) baixo, onde ndo ha
dimenséao vertical suficiente para a mandibula ficar atras, entdo, por ser tdo
baixo, a mandibula roda muito, causando a Classe lll; e os problemas funcionais.
Vérios fatores etioldégicos podem estar presentes nas mas oclusdes, onde muitos
podem ser controlados e tratados. Desta forma, tratar um paciente

precocemente é de suma importancia.
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Diante das mas oclus@es, a Classe Ill € a que menos atinge os pacientes.
Muitos casos séo direcionados para a cirurgia ortognatica e iSso mostra o quanto
esta alteracao ainda é desafiadora para os ortodontistas. Muitos pacientes criam
resisténcia a esse procedimento, tornando maior a busca pelo tratamento
ortodéntico. Desta forma, é necessario que novas pesquisas e novos estudos
sejam feitos, visando proporcionar sucesso nos procedimentos.

No tratamento ortoddntico, o diagnéstico € a etapa mais importante. A
andlise das caracteristicas faciais, oclusais e cefalométricas deve ser feita com
muita atencdo, visando obter um diagnostico preciso. A partir disso, pode-se
planejar o tratamento adequado.

O objetivo desse estudo ¢é identificar a vantagem do tratamento precoce
na Classe IlIlI.

O tratamento precoce contribui para o ndo agravamento da malocluséo,
além de aproveitar o crescimento mandibular. Além disso, contribui no controle
ou na correcdo dos habitos deletérios e ajuda a reestabelecer uma ocluséo
dentéria equilibrada e funcional.

Diante disso, com o intuito de resolver problemas funcionais, esqueléticos
e estéticos precocemente, o ideal seria realizar o diagndstico cedo e iniciar o
tratamento antecipadamente, pois assim teremos maior controle do crescimento
0sseo do paciente. Além disso, essa intercep¢do, quanto mais cedo, resultara

em efeitos positivos, tanto funcionais como estéticos.
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2. OBJETIVOS

Identificar as vantagens do tratamento precoce na Classe lII.

2.1 Especifico

» Comprovar que o tratamento precoce tem mais eficacia.

» Comparar que o tratamento precoce tem mais resultado positivo do que o
tardio.

» Estimar que, sendo iniciado, promove mais vantagens do que o

tratamento tardio.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sobre: Tratamento precoce na Classe Ill. Com
0 objetivo de identificar as vantagens do tratamento precoce na Classe lll. Para
aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de dados: Pubmed,
Periodicos CAPES, Scielo. Foram encontrados 40 artigos, sendo selecionados
apenas 27, utilizando os descritores: Ortodontia, Ortodontia Preventiva e Classe
[, no periodo de 2004 a 2016.

Os critérios de inclusdo foram: estudos de casos clinicos, artigos em
inglés, espanhol e portugués; excluiram-se trabalhos que ndo contemplaram o
assunto, trabalhos fora do periodo selecionado.

Este trabalho dispensa a aprovagdo do comité de ética em pesquisa por
tratar-se de uma revisdo assegurado nas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do
CNS/MS.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A carie, a doenca periodontal e a ma oclusao, respectivamente, sdo 0s
problemas de saude bucal mais encontrados, segundo os dados da OMS
(Organizacao Mundial da Saude). Desta forma, esse tema merece uma atencao
especial, ndo s6 por estar na terceira colocacdo, mas também por conta dos
obstaculos que a populacdo mais carente enfrenta na busca pelos servicos
odontologicos (BITTENCOURT, Marcos Alan Vieira; MACHADO, André Wilson
Machado, 2010).

Nas mas oclusdes, varios fatores etioldgicos podem estar presentes. Pode-
se tanto controlar como tratar esses elementos no paciente jovem, defendendo
ainda mais a opcao do tratamento ortodéntico precoce (TAMBURUS, Weber;
TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).

Estudiosos acreditam que, durante a denticdo decidua, deve-se tratar os
pacientes portadores da Classe lll, diferentemente da Classe Il, pois pensam
gue o tratamento precoce € valido para 0s casos em que o impacto € imediato
(MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Na ortodontia, o crescimento € um fator determinante. Na Classe Ill, pode-
se aproveitar esse crescimento tratando precocemente, como 0 mesmo pode ser
desafiador, tendo em vista que o problema vai se acentuando na medida que o
crescimento se intensifica (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

Através de algumas pesquisas, pode-se concluir que, em criancas de 24 a
58 semanas, a ma oclusdo estava tendo como fator determinante, na sua
maioria, 0 uso da chupeta. Além disso, as criancas estdo sendo bastante
afetadas pelas mas oclusdes. Desta forma, € importante ficar atento aos
cuidados béasicos (GIMENEZ, Carla Maria Melleiro, et al, 2008).

O progndstico do tratamento precoce da Classe lll pode nao ser favoravel,
guando essa ma oclusao esta ligada a problemas mandibulares, ou seja, a sua
protrusao, ja que a estabilidade apods o tratamento € menor (OLTRAMARI, Paula
Vanessa Pedron, et al, 2005).

As complicagbes no tratamento e as recidivas sdo mais frequentes nas
Classes Il ligadas as discrepancias craniofaciais. Comparando a dentigdo

decidua, a mista e a tardia, a primeira apresentou resultados esqueléticos
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maiores do que na mista. Porém, entre a mista e a tardia, € melhor tratar logo na
mista (GALLAO, Simone, et al, 2013).

A indicacdo do tratamento e a ordem da sequéncia terapéutica, pode ser
determinada precocemente quando sabemos o que deve ser feito. Isso
promovera resultados funcionais, estéticos e estaveis ao paciente (TAMBURUS,
Weber; TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).

E possivel observar que os responsaveis e os pacientes estdo buscando o
tratamento ortodontico cada vez mais cedo, contribuindo para um diagnéstico
antecipado e um tratamento precoce. Alguns estudos, verificaram que os habitos
de succao estdo mais frequentes na denticdo decidua. Além disso, as crian¢as
do sexo feminino estdo sendo as mais afetadas. Com o aumento da idade, essa
dependéncia vai diminuindo (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Dependendo do diagndstico de cada caso, algumas condutas sdo tomadas
guanto ao tratamento. Excluindo a opcéo da cirurgia ortognatica, o procedimento
pode envolver ou néo as extracdes dentarias (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO,
Cristiana V, 2008).

Os habitos bucais, como a chupeta e os objetos, estdo ligados ao
desenvolvimento das mas oclusdes, porém € preciso analisar a intensidade e a
frequéncia para verificar as consequéncias dessas praticas, como as mordidas
abertas, cruzadas, o irregular posicionamento dos dentes, entre outros
(GIMENEZ, Carla Maria Melleiro, et al, 2008).

Visando estabelecer uma boa relacdo entre a parte psicoldgica, social, a
face e a oclusédo, o tratamento precoce deve ser uma opc¢ao valida quando a
Classe Il for diagnosticada, pois ira contribuir para um crescimento regular do
individuo mais novo (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

O prognéstico do tratamento esta ligado ao crescimento mandibular e ao
nivel de maturidade das suturas maxilares. Por conta disso, € preciso analisar
os pacientes Classe Ill no sentido anteroposterior durante o diagnostico e trata-
los 0o mais cedo possivel com a ortopedia, visando obter modificacbes
esqueléticas o quanto antes (GALLAO, Simone, et al, 2013).

O tratamento ortodéntico pode ser dividido em 4 fases, segundo Ricketts. A
primeira € PREVENTIVA, onde o foco é a denticédo decidua e o inicio da denticdo
mista. Como o préprio nome ja diz, essa etapa é de prevencao, visando o0 nao

comprometimento da denticdo permanente. A segunda é INTERCEPTORA,
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direcionada para a denticdo mista. Aqui € feito um acompanhamento da erupgéo
dos dentes permanentes. A terceira € CORRETIVA, envolvendo a denticdo mista
e a denticdo permanente. Nessa fase, ainda ha a presenca do crescimento facial.
A quarta e ultima é a REABILITADORA, onde ja temos o paciente adulto e ndo
contamos mais com a presenca do crescimento facial (TAMBURUS, Weber;
TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).

O conhecimento acerca do desenvolvimento craniofacial e da denticdo é
muito importante para os ortodontistas, mas também deve ser para o clinico
geral, jA que o mesmo tem muito contato com o paciente mais jovem. Desta
forma, o clinico podera direcionar o responsavel ou 0 paciente para o
ortodontista, o qual devera fazer um acompanhamento constante (MINOMI,
Fernanda Maibashi, 2014).

Outra opcdo de tratamento inicial para os portadores da Classe Ill é o
aparelho regulador de funcéo lll, visando transformar e dar uma nova direcéo de
crescimento para o paciente (ARAUJO A.M.; BUSCHANG P. H, 2005).

Uma pesquisa envolvendo muitas criangas evidenciou que, aquelas
amamentadas através da mamadeira, desenvolviam mais habitos bucais do que
as criancas que seguiam pela forma natural, ou seja, o aleitamento natural ou
nao, tem ligacdo com a evolucdo dos habitos bucais (GIMENEZ, Carla Maria
Melleiro, et al, 2008).

Pode-se observar uma grande melhora dentaria e esquelética quando a
Classe Ill é por envolvimento maxilar e o tratamento foca em solucionar os
problemas presentes nessa estrutura. Além disso, o perfil facial sofre resultado
bastante positivo (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

Com o aumento da idade, o paciente tem a velocidade de avang¢o da maxila
diminuido. Além disso, a intervencgdao cirurgica pode ser reduzida ou evitada com
o uso dos aparelhos ortopédicos (GALLAO, Simone, et al, 2013).

A ma ocluséo de Classe Ill pode ter envolvimento dentario, esquelético e
ainda pode estar associada ao fator genético. Desta forma, visando administrar
0 crescimento e evitar recorréncias, € importante obter um diagnostico preciso e
precoce, associado a um tratamento adequado (FERNANDES, Sérgio Henrique
Casarim, 2010).

Corrigir a protrusédo e os problemas verticais, além de solucionar os

problemas funcionais e a discrepancia de comprimento das arcadas, estdo entre
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0s objetivos do tratamento ortoddntico precoce enumerados por Ricketts
(TAMBURUS, Weber; TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia
Bioprogressiva, 2013).

Tem-se acesso ao estagio mais efetivo do crescimento dentario e
esquelético com o tratamento precoce. Com isso, pode-se intervir e prevenir que
uma malocluséo intensifigue. Durante a denticdo decidua, é possivel controlar
mais o crescimento craniofacial e melhorar a estrutura do paciente. Com isso, o
efeito sobre o crescimento € mais positivo durante um tratamento antecipado
(MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Os aparelhos ortopédicos sédo bastante utilizados para o tratamento da
Classe lll em criancas. Um deles é a mentoneira. Alguns estudos acreditam que
esse aparelho pode causar DTM (desordens temporomandibulares), outros
defendem que essas desordens acontecem, também, sem o uso do aparelho
(ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

Em um estudo feito com 60 criancas, foi possivel verificar que as mas
oclusdes presentes na denticdo decidua seguem para a denticdo permanente,
onde as caracteristicas encontradas foram duradouras, ou seja, permaneceram
inalteraveis. Em casos mais complexos, a articulacdo temporomandibular foi
afetada (GIMENEZ, Carla Maria Melleiro, et al, 2008).

Algo que deve ser levado em consideracdo durante o tratamento € a
estabilidade apds o procedimento. Nao é possivel antecipar ou adivinhar, pois
ha o padrdo de crescimento do paciente. Porém, este fator associado as
caracteristicas iniciais, podem ajudar a analisar o grau do progndstico
(OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

Com o uso dos aparelhos ortopédicos, a fase da denticdo decidua é mais
indicada para buscar melhorias esqueléticas na Classe lll, jA que observa-se
bons resultados esqueléticos e funcionais nos pacientes mais jovens durante o
tratamento do prognatismo (GALLAO, Simone, et al, 2013).

A fase do diagnostico é fundamental, tendo em vista que as mas oclusdes
nao estado ligadas a um so fator, € multifatorial (genética, problemas funcionais,
perda de dentes deciduos antes do tempo, fatores locais, entre outros). Com
iISso, consegue-se obter um bom planejamento e tratamento (BITTENCOURT,
Marcos Alan Vieira; MACHADO, André Wilson Machado, 2010).
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Tratando precocemente € possivel aproveitar o crescimento mandibular,
além de evitar uma piora da ma oclusdo existente e de excluir um tratamento
secundario para muitos pacientes (TAMBURUS, Weber; TEIXEIRA, Clovis.
ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).

As atividades preventivas, como: aplicacdo tépica de flaor, profilaxias
(remocdo de placas bacterianas), eliminacdo de habitos prejudiciais,
manutencdo de espacos decorrentes de extragdes precoces, entre outros,
geram um bom funcionamento da oclusdo. Essas atividades associadas a
procedimentos interceptores podem levar a uma diminuicdo da gravidade do
problema ortodéntico (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Durante o tratamento da Classe Ill, por mais que o sucesso do procedimento
fosse uma meta, os resultados e o prognostico eram duvidosos, devido a
dependéncia do desenvolvimento. Apds a conclusao do crescimento, ainda ha o
risco do paciente precisar de um retratamento (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO,
Cristiana V, 2008).

Varios fatores contribuem para a instalacdo da méa oclusédo, como os habitos
bucais. Muitas criancas fazem uso de dedo, de chupeta, de objetos e, assim
como outros habitos, essas praticas podem forcar e pressionar o sistema bucal
em formacao, levando a criacdo das discrepancias (GIMENEZ, Carla Maria
Melleiro, et al, 2008).

Estudos apontam que o tratamento da Classe Il apresenta maior sucesso
guando a maxila é o fator significante da ma oclusédo e a mandibula encontra-se
em uma posi¢do admissivel. O progndstico é mais positivo, tendo em vista a
facilidade no tratamento e na estabilidade. Com isso, a chance de um paciente,
nessas caracteristicas, retornar apds o tratamento precoce é menor. Quando a
mandibula participa de forma ativa da Classe Ill, a possibilidade de ter recidiva
€ maior, podendo ainda chegar ao nivel cirirgico ap6s o crescimento
(OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

O tratamento precoce pode implicar em resultados positivos quanto a face
do paciente e quanto as modificacbes maxilares e mandibulares. Além disso,
também contribui para as alteragées oclusais serem mais favoraveis (GALLAO,
Simone, et al, 2013).

O tratamento precoce contribui para a eliminagéo ou o controle de habitos

prejudiciais, para a diminuicdo de extracdes e para uma respiracdo mais nasal,
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pois a ortopedia pode modificara respiracéo do paciente, ou seja, de bucal para
nasal (TAMBURUS, Weber; TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia
Bioprogressiva, 2013).

Alguns estudos consideram iniciar o tratamento precocemente por
acreditarem que muitos procedimentos s6 podem ser feitos em pacientes mais
novos e por terem mais chances de obterem resultados melhores nessa fase.
Além disso, é mais dificil conseguir a remocéao de alguns habitos depois de anos
(MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Quando decide-se realizar o tratamento precoce é necessario contar com a
colaboracédo do paciente e dos responsaveis. Além disso, os pais devem saber
gue o tratamento pode durar mais tempo do que o normal, pois o individuo ainda
€ novo, com pouca idade e 0 mesmo encontra-se em fase de crescimento e
desenvolvimento (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

As mas oclusfes estdo afetando cada vez mais o individuo e a populacao
carente é a que mais encontra obstaculos para 0 acesso a esse tratamento. Ha
um campo grande de trabalho nessa area, mas nédo € muito utilizado. Com isso,
a saude coletiva deixa de avancar nesse tema (BITTENCOURT, Marcos Alan
Vieira; MACHADO, André Wilson Machado, 2010).

Alguns estudos apontam que o aleitamento natural interfere na formacao da
ma oclusao. O aleitamento esta ligado a degluticdo, a mastigacdo e a respiracao.
Desta forma, quando ndo ha o aleitamento natural, esses trés setores podem ser
afetados negativamente, influenciando no desenvolvimento das mas oclusées
(GIMENEZ, Carla Maria Melleiro, et al, 2008).

Durante o tratamento precoce, é importante contar com a cooperacdo dos
responsaveis e do paciente. Além disso, € essencial esclarecer os pontos
positivos e negativos, sendo realista com os envolvidos. Ou seja, é preciso
orientar quanto a chance do sucesso, de perduracdo do tratamento, como
também da falta de estabilidade durante o crescimento do paciente. Visando o
éxito, faz-se necessario o uso de todas as opc¢des para barrar uma possivel
recidiva (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

As mas oclusbes podem alterar a estética do paciente como também podem
interferir na respiracdo, na mastigacdo, na oclusdo e até na postura do corpo.
Uma desarmonia bucal pode comprometer o relacionamento do individuo com a
sociedade (GUZZO, Samuel Carlos, et al, 2014).
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A ma oclusdo pode afetar os dentes, 0s musculos, 0S 0SS0S € 0S nervos.
Com isso, o tratamento precoce € importante para que ocorra o equilibrio do
sistema estomatognatico (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Os fatores hereditdrios podem ter uma conexdo com as mas oclusdes.
Pode-se observar entre os familiares o tamanho da mandibula, da maxila, dos
dentes, entre outros pontos. Apesar de ser um fator importante, o estudo da
hereditariedade ainda ndo é o principal foco/plano (ARAUJO, Eustaquio A;
ARAUJO, Cristiana V, 2008).

O clinico geral e o odontopediatra deveriam ter conhecimentos quanto as
mas oclusdes, as suas causas e as medidas de prevencao/interceptacao, ja que
esses profissionais tém contato mais cedo com o paciente, na maioria das vezes.
Porém, isso ndo € de tanto conhecimento e, por essa razdo, 0s pacientes ja
chegam com o problema estabelecido e na denticdo permanente (GIMENEZ,
Carla Maria Melleiro, et al, 2008).

Para evitar procedimentos mais invasivos e traumaticos, o indicado é
prevenir e tratar precocemente as Classes Il com envolvimento esqueletal. Aléem
disso, diminui a necessidade de tratamentos cirirgicos (OLTRAMARI, Paula
Vanessa Pedron, et al, 2005).

A ortodontia preventiva e interceptativa sdo fundamentais para combater a
evolugdo das mas oclusdes, além de contribuir no controle dos hébitos, no
tratamento das mordidas presentes (aberta e cruzada), na manutencdo ou
recuperacdo dos espacos, ja que ndo ha uma correcdo automatica apos o
estabelecimento da méa oclusdo (GUZZO, Samuel Carlos, et al, 2014).

O perfil do paciente é comprometido devido as alteracdes maxilares e
mandibulares. O paciente portador da Classe Il costuma apresentar um perfil
cbncavo. A discrepancia pode envolver apenas dente como também pode incluir
alteracbes esqueléticas. Com a mandibula anteriorizada, observa-se que a
estética fica prejudicada (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

O diagnastico funcional na Classe Il deve ser inevitavel, principalmente, na
denticdo decidua, para que nado contribua para definitivas assimetrias faciais. A
mandibula pode se desenvolver mais quando ha a presente de contatos
prematuros (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

E importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre as mas

oclusdes e sobre as suas causas. Com isso, o problema podera ser contido e/ou
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tratado por meio da conscientizagcdo/cooperacdo dos pacientes e seus
responsaveis e do diagnostico precoce (GIMENEZ, Carla Maria Melleiro, et al,
2008).

O problema da ma ocluséo afeta, atualmente, grande parte da populagéo,
por isso preocupa saber das dificuldades (falta de atendimento) enfrentadas pelo
publico mais carente. Pesquisas apontam que os cuidados basicos que deveriam
estar presentes em uma Unidade Basica de Saude (USB), praticamente, ndo
existem (GUZZO, Samuel Carlos, et al, 2014).

Uma das caracteristicas clinicas que pode esta presente na ma oclusdo de
Classe lll € a mordida cruzada, a qual em poucos casos apresenta facilidade de
autocorrecdo, fazendo-se necessaria a intervencdo ortodéntica o mais breve
possivel, proporcionando um progndéstico positivo quanto a correcdo do
problema esquelético e/ou dentario (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Uma fase muito importante no tratamento da Classe Ill é o diagndstico. O
ortodontista deve ficar atento a ocluséao, a cefalometria e a face. Além disso, para
melhorar o diagndstico, é relevante detectar os problemas funcionais e o fator
genético, analisando os pais, os irmdos (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO,
Cristiana V, 2008).

A longo prazo, a mé oclusdo pode se tornar um desafio para o profissional.
Com o tratamento precoce, consegue-se evitar que o problema se acentue. Para
isso, € preciso diagnosticar também o que causou a ma oclusdo (GIMENEZ,
Carla Maria Melleiro, et al, 2008).

A literatura aborda que, o tratamento ortopédico precocemente, pode
conseguir tratar a ma ocluséo de Classe Ill. Esta é considerada uma das mais
complicadas quando se pensa em tratamento, devido o envolvimento maxilar,
mandibular ou ambos (COZZA et al., 2004).

Se a atencdo basica (AB) desse suporte e oferecesse atendimentos de
prevencdo desde cedo, a populacdo conseguiria ter maiores informacoes,
receber mais orientacdes e ja seria possivel eliminar alguns fatores causadores
da méa ocluséao (GUZZO, Samuel Carlos, et al, 2014).

A desarmonia entre as bases 0sseas maxilares e mandibulares caracteriza
a Classe lll, podendo ou ndo envolver altera¢cfes dentarias. Tanto a fungdo como

a estética ficam comprometidas, porém, em geral, 0os pacientes ou 0s
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responsaveis buscam o tratamento pela questdo da estética (BITTENCOURT,
Marcos Alan Vieira, 2015).

As perdas dentarias precocemente podem causar varios problemas ao
paciente. As consequéncias dependem de muitos fatores, como: o dente
perdido, a idade, 0s espagos presentes na arcada, entre outros. Essas perdas
podem interferir tanto na funcdo como na estética. Além disso, pode influenciar
no desenvolvimento de uma ma oclusao (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Para o tratamento da Classe Ill é preciso apresentar um diagndstico
acertado, um tratamento/intervencdo precoce, 0 uso da ortopedia e da
ortodontia, entre outros fatores. Além disso, € fundamental o controle sobre o
crescimento, avaliando sempre que preciso (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO,
Cristiana V, 2008).

No desenvolvimento infantil, observa-se uma prevaléncia quanto aos casos
de mordida aberta, mordida cruzada anterior e sobressaliéncia, respectivamente.
Pode-se reparar que o uso dos aparelhos ortopédicos esta cada vez mais
constante quando se trata de tratamento precoce (GIMENEZ, Carla Maria
Melleiro, et al, 2008).

As mas oclusfes podem apresentar envolvimento dentario e/ou esquelético.
Na Classe lll, pode-se verificar a presenca de uma mandibula protruida, de uma
maxila retruida ou a juncéo das duas. Em muitos casos, observa-se uma atresia
maxilar, gerando mordidas cruzadas anteriores e posteriores (GALLAO, Simone,
et al, 2013).

Ha varias opcbes de tratamento para corrigir a Classe Ill. Para uma
abordagem mais precoce, mascara facial pode ser uma op¢do. Com esse tipo
de procedimento, espera-se observar uma relacdo melhor entre maxila e
mandibula, uma estética mais agradavel e uma oclusdo adequada
(BITTENCOURT, Marcos Alan Vieira, 2015).

Estudos apontam que boa parte das criangas, aos 5 anos, ja apresentam
anomalias do crescimento e do desenvolvimento, e que aos 12 anos consegue-
se observar alguma alteracéo na ocluséo. Desta forma, fazer a intervencao cedo
€ uma opgdao de tratamento buscada por boa parte dos profissionais hoje em dia
(GUZZO, Samuel Carlos, et al, 2014).

Realizar a prevencao das mas oclusdes contribui para a estética, a funcao,

a mastigacao, a fonética, além de minimizar os efeitos negativos no ambito
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psicolégico do paciente. Desta forma, identificar o problema e a causa,
antecipadamente, resulta em impactos positivos sobre o individuo (MINOMI,
Fernanda Maibashi, 2014).

Estudos consideram que apenas com uma adequada cirurgia ortognatica €
possivel ter uma relagéo equilibrada entre esqueleto e face. Por isso, algumas
tentativas acabam frustrando o paciente e até o profissional (ARAUJO,
Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

As alteracdes iniciadas na fase da denticdo decidua permanecem nas
seguintes denti¢cdes, a mista e a permanente. Ou seja, a ma oclusdo ndo se
autocorrige. Desta forma, entende-se que o tratamento precoce € fundamental,
pois nessa fase consegue-se prevenir e interceptar, aproveitando o crescimento
e contando com elevado grau de remodelacdo (GIMENEZ, Carla Maria Melleiro,
et al, 2008).

Na ma ocluséo de Classe lll, podemos observar um alto comprometimento
estético, afetando o aspecto psicoldgico do individuo. Além disso, se o fator
hereditario estiver presente, pode-se salientar que o progndstico do tratamento
nao seréa favoravel. As modificaces craniofaciais sdo mais favoraveis quando o
tratamento da Classe Il é precoce (GALLAO, Simone, et al, 2013).

Uma pesquisa foi feita com os profissionais do SUS, onde a grande maioria
se mostrou a favor do tratamento ortodéntico preventivo na saude publica.
Porém, boa parte acredita que ndo estd muito preparado para esse tipo de
atendimento. Desta forma, seria importante capacitar os profissionais para tais
procedimentos (GUZZO, Samuel Carlos, et al, 2014).

Nao é facil planejar e controlar a ma ocluséo de Classe lll, pois s&o varios 0s
seus fatores etioldgicos, como a genética, a falta de desenvolvimento maxilar, o
crescimento em excesso da mandibula, as posi¢cdes dentarias incorretas, os
problemas verticais, entre outros. Um bom planejamento deve ser feito, levando
em consideracdo todos esses pontos. Além disso, € importante também
considerar a idade do individuo (FERNANDES, Sérgio Henrique Casarim, 2010).

A respiracdo e a postura corporal influenciam no crescimento e
desenvolvimento da face e dos dentes. De acordo com alguns estudos, a
mordida aberta € a mais comum em criancas e que, para o desenvolvimento de
uma ma oclusdo, € necessario a combinagdo de varios fatores (MINOMI,
Fernanda Maibashi, 2014).



24

O tratamento da Classe Il pode ser por meio da ortopedia, da ortodontia
ou da cirurgia. Em pacientes mais adultos, em muitos casos, a cirurgia
ortognatica é indicada, mas ndo € a primeira escolha do paciente. Ja nas
criangas, pode-se observar o uso de aparelhos ortopédicos, onde 0 mais comum
€ 0 uso do expansor rapido de maxila junto com a mascara facial (Keim RG, et
al, 2009).

Antecipar uma intervencao na Classe lll, pode recuperar a autoestima do
paciente, a sua relacdo com as outras pessoas, a sua estética e a funcao, além
de reduzir as chances de cirurgias (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana
V, 2008).

A Classe lll pode ser caracterizada por um prognatismo mandibular. O
crescimento da mandibula esta ligado ao fator genético. Uma opc¢éo para esse
tratamento, ou seja, para o controle desse crescimento, € o aparelho ortopédico.
Porém, o prognéstico do tratamento precoce nessa ma oclusdo ndo € muito
favoravel, pois ha uma limitacdo nos efeitos desses aparelhos quando se trata
da mandibula, ja a maxila reage melhor (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron,
et al, 2005).

Estudos compararam dois grupos de pacientes para verificar o resultado do
tratamento precoce da Classe Ill. Um grupo utilizou aparelho ortopédico
removivel e o outro fez uso da mascara facial associada a um expansor da
maxila, alternando com o aparelho removivel, em caso de Classe Ill mais
avancada. Observou-se que ambos apresentaram repostas positivas, mas no
grupo que utilizou a mascara facial o resultado foi melhor (GALLAO, Simone, et
al, 2013).

Os problemas funcionais presentes devido as alteracdes de
desenvolvimentos oclusais podem evoluir para problemas esqueléticos mais
sérios no futuro. Desta forma, € importante identificar as mas oclusées durante
a fase de crescimento, buscando evitar comprometimentos mais complexos
(BITTENCOURT, Marcos Alan Vieira; MACHADO, André Wilson Machado,
2010).

A Classe Ill pode ser acentuada caso o tratamento nao seja feito
precocemente. Os estudiosos dividem opinides, principalmente, quando se trata

da cirurgia. Alguns defendem que € preciso aproveitar a fase de crescimento,
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outros preferem o pés-crescimento (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana
V, 2008).

Quando a Classe lll € devido a retrusdo maxilar ou a uma juncao da retrusao
da maxila com uma leve protrusdo da mandibula, o tratamento precoce tem
apresentado eficiéncia. Pode-se associar isso ao fato da maxila ser mais
passivel a mudancas ambientais e a mandibula ser mais genética. No caso, a
ortopedia apresentaria melhores resultados nos tratamentos das classes Il por
retrusao maxilar (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

Estudos avaliaram os impactos causados nos pacientes Classe Il (denticao
decidua e denticdo mista inicial) a partir do uso de um protator maxilar
modificado. Pode-se observar maiores modificagcdes dentarias e esqueléticas
nos pacientes com denticdo decidua. AlteragcBes na maxila e na mandibula
mostram que o tratamento precoce é mais favoravel (GALLAO, Simone, et al,
2013).

Quando a Classe lll esta ligada, principalmente, a mandibula, € importante
que a intervencao seja realizada, pois essa ma oclusédo pode ir se agravando,
uma vez que a maxila tem o crescimento menos potente comparado com o
crescimento da mandibula (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

Acredita-se que para os pacientes portadores da Classe Ill, com a presenca
da protrusdo mandibular, além do tratamento com aparelho, deve ser realizada
a cirurgia ortognatica, mas a idade deve ser levada em consideragéo (Daher W,
Caron J, 2007).

Seria mais oportuno que, durante a denticdo decidua, o diagndéstico da
Classe 1l fosse feito, ja que essa ma oclusdo ndo encontra-se estabelecida por
completo na crianga (vai acentuando-se com o tempo e as leves caracteristicas
criam barreiras para o diagndstico preciso) e pelo fato da Classe lll interferir na
autoestima (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

Na Classe lll, se o crescimento mandibular for em excesso, 0 prognostico
nao é favoravel. Tratar pacientes com essa ma oclusao por conta da deficiéncia
maxilar € mais facil na denticdo decidua, devido a facilidade de remodelacéo
maxilar (GARBIN, Arténio José Isper, et al, 2016).

A mascara facial e o Twin-Block reverso apresentaram efetivas respostas

ao tratamento precoce da Classe lll. Porém, a estabilidade estaria ligada ao
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processo de crescimento. Em casos onde ndo ha mais crescimento, a indicagédo
€ voltada para a ortodontia e a cirurgia (Seehra J, et al, 2012).

Alguns estudos defendem que a Classe lll esta ligada a genética, ndo sendo
possivel altera-la. Nesse caso, o tratamento orto-cirdrgico € o mais indicado.
Outros estudos acreditam no fator genético, mas também entendem que é
possivel interferir no crescimento sem o envolvimento da cirurgia (ARAUJO,
Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

Observa-se uma intensa deformidade facial quando a origem da Classe |l
é principalmente esquelética. O uso de aparelhos ortopédicos pode ser uma
opcdo de tratamento durante a fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron, et al, 2005).

Foi feito um estudo clinico, envolvendo o expansor rapido da maxila e a
mascara facial, onde o objetivo era verificar os resultados do tratamento precoce
da Classe Ill com a ortopedia. As respostas a esse procedimento foram positivas,
onde os dentes e o0 esqueleto reagiram bem (Anne Mandall N, et al, 2012).

A ma oclusao torna-se um problema de salde por conta do nimero de casos
existentes. Acredita-se que a mesma esta ligada, principalmente, ao fator
genético e ao ambiental. O tratamento precoce pode gerar grande impacto
positivo na autoestima do paciente e na sua adaptacdo social (ALEMAN
ESTEVEZ, Maria Gudelia, et al, 2011).

O agravamento da ma oclusao seria evitado caso a sua descoberta fosse
precocemente. Além disso, iria interferir diretamente na qualidade de vida do
paciente, ja que a funcéo e a estética afetam o dia a dia do individuo (PEREZ
LAUZURIQUE, Aleida de la C, et al, 2013).

Ao longo da intervencéo precoce na Classe lll, recomenda-se uma acao
inicial na maxila, expandindo-a e adaptando-a a mandibula, justificando a
interferéncia no transversal do paciente (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO,
Cristiana V, 2008).

A Classe lll atinge menos de 5% das pessoas, sendo a menos comum entre
as mas oclusdes. Durante o tratamento precoce, o foco & remover alguns
problemas encontrados, como: o overjet, o overbite, o apinhamento, entre outros
(Daher W, Caron J, 2007).

Os responsaveis e 0s pacientes estdo buscando o tratamento ortodontico

cada vez mais cedo. Desta forma, consegue-se estudar as mas oclusdes



27

presentes e as suas causas, levando a um diagndstico precoce e a prevencao
do agravamento do problema (MALTAGLIATI, Liliana Avila, et al, 2013).

Varios estudiosos acreditam no tratamento da Classe Il sem a cirurgia e,
além disso, confiam que é possivel tratar com sucesso, mesmo essa ma ocluséo
tendo ligagdo com o fator genético. Os resultados sdo mais positivos nos
individuos mais jovens (BITTENCOURT, Marcos Alan Vieira, 2015).

Além da analise cefalométrica, é preciso ficar atento as caracteristicas da
face, da oclusdo e, para complementar, fazer uso de radiografias, como a
panoramica, onde pode-se observar a boca por completo, verificando os dentes
e, até mesmo, a presenca de patologias (OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron,
et al, 2005).

Para obter um tratamento satisfatério de Classe Il é preciso ter um eficiente
diagnostico. Com isso, torna-se importante a avaliacdo da situacao maxilar e
mandibular, buscando visualizar qual base 6ssea foi comprometida e, a partir
disso, organizar os procedimentos. Consequéncias positivas, como a correcao
facial, sdo encontradas quando o tratamento da Classe Ill acontece
precocemente (GALLAO, Simone, et al, 2013).
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5. DISCUSSAO

De acordo com as pesquisas, pode-se observar que a Classe lll, de todas
as mas oclusoes, € a que menos atinge a populacdo. A mesma € caracterizada,
por alguns autores, pela presenca de uma retrusdo maxilar, de uma protruséo
mandibular ou pela juncdo das duas (BITTENCOURT, Marcos Alan Vieira, 2009).

Sendo assim, o tratamento seria escolhido a partir da identificacdo da
estrutura causadora dessa alteracdo. Por exemplo, se a Classe Il acontecer
devido ao retrognatismo maxilar, a protracdo da maxila, por meio da mascara
facial, seria uma opc¢éao de tratamento durante o crescimento (PERRONE, Anna
Paula Rocha; MUCHA, José Nelson, 2009).!

Imagem 01 — Mé&scara Facial

Fonte: Imagem do Google de Mascara Facial'

! Disponivel em: <https:// inww.google.com> Acesso em abril. 2019*
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Outros estudos discordam desse pensamento e descrevem que a Classe I
€ determinada pelo excesso de crescimento mandibular, ou seja, ndo ha
envolvimento da maxila, pois a mesma é um osso fixo. Desta maneira, 0
planejamento seria direcionado para o reposicionamento da mandibula, que esta
sempre se adaptando da melhor maneira possivel (CRUZ, Ricardo Machado,
2012).

Essa ma oclusédo costuma afetar a estética do paciente, deixando o perfil
facial reto ou concavo e, além disso, ainda ha um envolvimento funcional, ja que
a oclusdo dentéria encontra-se alterada. Desta forma, varias estruturas podem
sofrer danos, como: gengiva, 0sso, dente, articulagdes, entre outros (Goncgalves
Filho S, et al, 2005).

Imagem 02 — Paciente Adulto Classe Il

Fonte: Imagem do Google Paciente Classe 112

2Disponivelh'rtps://www.goog|e.com.br/search’?q:M%C3%81+OCLUS%C:3%830+CLASSE+III&source:Inms&tbm:isch&selzxz?(ved:0.':1hUKEwi_6IHv997hAhVT
LLkGHadpAOcQ_AUIDigB&biw=1366&bih=608#imgrc=rcVC36Cq2leWNM> Acesso em abril. 2019
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Autores acreditam que, durante a denticdo decidua, ja consegue-se
observar as caracteristicas dentarias e esqueléticas da ma oclusao de Classe lll,
facilitando o tratamento precoce (Silva Filho OG, et al, 2008). Portanto, a
intervencao antecipada colabora para que essa alteragcao nao se acentue e para

que os profissionais tenham maior controle do crescimento 6sseo do paciente.

Imagem 03 — Paciente Classe Il — Denticdo decidua

Fonte: Imagem do Google?

3Disponivel:h'rtps://www.google.com.br/search’?biw:1366&bih:608&tbm:isch&sazl&ei:kjS7>(JL8CsPE50UPmrmskAc&q:M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CL

ASSE +I1+crian%C3%A7as&og=M%C3%81+0CLUS%C3%830+CLASSE+II+crian%C3%A7as&gs_|=img.3...137485.140407..140678...1.0..0.242.2265.2-
10......0....1..gws-wiz-img....... 0j0i30.C6DVWE_AZCk#imgdii=Ayl-9pwEBKPkeM:&imgrc=UDtF3LQ8X_f_LM: > Acesso em abril. 2019


https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=608&tbm=isch&sa=1&ei=kjS7XJL8CsPE5OUPmrmskAc&q=M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CLASSE+III+crian%C3%A7as&oq=M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CLASSE+III+crian%C3%A7as&gs_l=img.3...137485.140407..140678...1.0..0.242.2265.2-10......0....1..gws-wiz-img.......0j0i30.C6DvWE_AZCk#imgdii=Ayl-9pwEBKPkeM:&imgrc=UDtF3LQ8X_f_LM
https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=608&tbm=isch&sa=1&ei=kjS7XJL8CsPE5OUPmrmskAc&q=M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CLASSE+III+crian%C3%A7as&oq=M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CLASSE+III+crian%C3%A7as&gs_l=img.3...137485.140407..140678...1.0..0.242.2265.2-10......0....1..gws-wiz-img.......0j0i30.C6DvWE_AZCk#imgdii=Ayl-9pwEBKPkeM:&imgrc=UDtF3LQ8X_f_LM
https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=608&tbm=isch&sa=1&ei=kjS7XJL8CsPE5OUPmrmskAc&q=M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CLASSE+III+crian%C3%A7as&oq=M%C3%81+OCLUS%C3%83O+CLASSE+III+crian%C3%A7as&gs_l=img.3...137485.140407..140678...1.0..0.242.2265.2-10......0....1..gws-wiz-img.......0j0i30.C6DvWE_AZCk#imgdii=Ayl-9pwEBKPkeM:&imgrc=UDtF3LQ8X_f_LM
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Em contrapartida, também consideram que a classe lll, em alguns casos,
nao encontra-se totalmente definida nas criancas, estabelecendo-se totalmente
com o crescimento 0sseo (Silva Filho OG, et al, 2008). Com isso, a interferéncia

nao é feita de forma precoce e pode-se encontrar mas oclusdes evoluidas.

Imagem 03a — Paciente Classe Ill — Denticdo Permanente

Fonte: Documentagéo Ortoddntica, 2018

Além disso, estudiosos defendem que, em criancas muito pequenas, néo é
recomendado iniciar o tratamento caso a ma oclusédo de Classe lll seja muito
severa, pois ndo serd possivel restaurar o crescimento e, desta forma, seria
necessario realizar a cirurgia ortognatica quando o crescimento estivesse
concluido (PATTI, Antonio; DARC, Guy Perrier, 2006).
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Imagem 04 — Paciente Classe Il — Antes e Depois

Fonte: Imagem do Google*

De outro modo, se a Classe Il for ocasionada pela maxila, € recomendavel
tratar precocemente, objetivando o desenvolvimento maxilar (PATTI, Antonio;
DARC, Guy Perrier, 2006). Independente do elemento causador da ma oclusao,
€ preciso buscar eliminar os fatores de risco dessa alteragdo o mais breve

possivel.

Visando um tratamento eficiente, é preciso realizar um diagnostico
detalhado, analisando e examinando a ma oclusédo clinicamente, além de
verificar o perfil do paciente, os modelos em oclusédo, as imagens radiogréficas,
os fatores etiol6gicos. Vale ressaltar que, o tratamento ja pode ser iniciado na
denticdo decidua com algumas manobras que ajudem a eliminar alguns

transtornos.

4Disponivelhttps://www.google.com.brlsearch?’q:M%C3%81+OCLUS%C3%830+CLASSE+III&1bm=isch&tbs:rimg:CvameiSjyIjgB3tzmvwkw6$<:LFnP|Equ
Lg5bmW3Jhzhm7mk5AIfGw9JZaCt50fzEqyhZ7K6Gd3Cxtppyx6ioSCQHe30a_1CTDpEcptVOHKsnHKhIJIwsWc8gSq4cRBmS9f9b2654qEgkHYurluZzbcmBHz4
2czP1DyhioSCXOGbuaTkCV8EXQtpS7CFFrDKhIJbDOlloK3mh8R1IN6NPpIDt5QqEgNMSrKFnsr7o0RFp6kcw9veIWyoSCZ3cLG2mnLHgEUNcne3z36hp&tho=u

&sa=X&ved=2ahUKEwiOkqSm-N7hAhVelLkGHcXTDbkQ9C96BAgBEBg&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=zEqyhZ7K-6EapM:> Acesso em abril. 2019
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Imagem 04a — Telerradiografia Paciente Classe Il

Fonte: Documentagdo Ortoddntica, 2018

Segundo alguns autores, para o tratamento precoce de qualquer ma
oclusao, é importante ter conhecimento das vantagens e desvantagens dessa
opcao. Algumas pesquisas, apontam que a eliminacdo de um tratamento mais
complexo na denticdo permanente seria a grande vantagem da intervencao
precoce, pois a fase de crescimento seria usada para a reparacao das mas-

formacgdes dentoalveolares (HEBLING, Sandra Regina Facciolli, et al, 2007).
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Imagem 04b — Fotos Intrabucais

Fonte: Journal of the Health Sciences Institute - Revista do Instituto de Ciéncias da Saude. V.
30, n. 1, p. 104 a 108, jan/mar, 2013.

A nao colaboracéo/cooperacdo do paciente e a questdo do processo de
crescimento, o qual ndo pode ser previsto com exatiddo, podem ser obstaculos
no tratamento precoce. Essa dificuldade em antever o rumo do crescimento,
requer que o profissional tenha entendimento sobre os elementos que podem
afetar o processo e sobre o desenvolvimento dos dentes e da face (HEBLING,

Sandra Regina Facciolli, et al, 2007).

Quando a mascara facial € a opcéo utilizada no tratamento precoce de um
paciente Classe lll, é preciso contar com a colaboracdo do mesmo, pois 0 seu
tempo de uso é de suma importancia para os resultados na oclusdo e na face.
Destaca-se que o acompanhamento deve ser feito até a conclusdo do
crescimento, quando se trata de pacientes com essa ma oclusdo (GALLAO,
Simone, et al, 2013).

Pesquisas apontaram que, com o tratamento precoce através da mascara
facial e da expansao maxilar, os resultados foram positivos. Tanto a maxila como
a mandibula sofrem consequéncias benéficas quando o tratamento € iniciado
cedo. Diferentemente do tardio, que apresenta limitacdes por parte da mandibula
(GALLAO, Simone, et al, 2013).
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Imagem 05 — Méscara Facial — Perfil e Frontal

Fonte: Imagem do Google®

Sttps://www.googIe.com.br/search?q:M%C3%81+OCLUS%CS%830+CLASSE+III&tbm:isch&tbs:rimg:CvameisjyIjgBStzmvwkaScLFnPIEquHB2Lq5bmW
3Jhzhm7mk5AIfGw9JZaCt50fzEqyhZ7K6Gd3Cxtppyx6ioSCQHe30a_1CTDpEcptVOHKsnHKhIJIwsWc8gSq4cRBmMS9f9b2654qEgkHYurluZbcmBHz4zczP1Dy
hioSCXOGbuaTkCV8EXQtpS7CFFrDKhIJbDOlloK3mh8R1NENPpIDt5QqEgNMSrKFnsr7oRFp6kew9IveIWyoSCZ3cLG2mnLHgEUNcne3z36hp&tho=u&sa=X&v
ed=2ahUKEwiOkqgSm-N7hAhVelLkGHcXTDbkQ9C96BAgBEBg&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=Uk9ksz9z7Ilvm1M: > Acesso em abril. 2019
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De acordo com alguns estudos, realizar o controle do esqueleto
craniofacial através da ortopedia, precocemente, simplifica muitos casos,
diferente de quando a intervencéo é feita tardiamente. Além disso, encontra-se
maior resultado sobre o crescimento quando o tratamento € iniciado o mais
cedo possivel, pois ha maior controle deste (MINOMI, Fernanda Maibashi,
2014).

Imagem 06 — Paciente Infantil Classe Il

- .

.

Fonte: Imagem do Google®
Outros acreditam que, por contarem com o crescimento esquelético
praticamente concluido e com a denticdo permanente, o tratamento iniciado na

adolescéncia facilita a elaboracdo de um plano de tratamento, diminuindo as

6h'rtps://www.google.com.br/search?biw:1366&bih:608&tbm:isch&sazl&ei:kjS7XJ L8CsPE5OUPmrmskAc&q=M%C3%81+0OCLUS%C3%830+CLASSE+IlI+c

rian%C3%A7as&0q=M%C3%81+OCLUS%C3%830+CLASSE+III+crian%C3%A7as&gs_|=img.3...137485.140407..140678...1.0..0.242.2265.210...... 0...1..gws
-wiz-img....... 0j0i30.C6DVWE_AZCk#imgrc=00FQg-px9KqcGM: > Acesso em abril. 2019
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adversidades do mesmo. Porém, esse atraso podera interferir nas alternativas

de tratamentos, diminuindo as op¢des (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

Imagem 06a — Cirurgia Ortognatica — Antes e Depois

Fonte: Imagem do Googleba

Além disso, quando a intervencédo é feita tardiamente, pode-se encontrar
barreiras nas tentativas de alteracbes esqueléticas e funcionais (MINOMI,
Fernanda Maibashi, 2014). Desta forma, € mais positivo iniciar o tratamento
precocemente, pois ha mais chances de obter sucesso nas mudancas funcionais

e esqueléticas do paciente.

Em contrapartida, a intervencédo antecipada ndo assegura que a ma oclusao
ndo possa recidivar. Diversos autores abordam que, durante a fase adulta, s6
sera possivel equilibrar, no tratamento, a parte dentaria ou associar a ortodontia
a cirurgia ortognatica, tornando o prognéstico incerto (MINOMI, Fernanda
Maibashi, 2014).
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Imagem 07 — Cirurgia Ortognatica

Fonte: Imagem do Google’

Ja no tratamento precoce da Classe Ill, mesmo dependendo da colaboragdo
do paciente, os resultados tendem a ser mais positivos. Uma opg&o que mostrou
muita efetividade, durante a intervencéo precoce, foi a disjungcdo maxilar ligada

a protragéo facial.

7https://wwwgoogle.com.br/search’?q=M%C:3%81+OCLUS%C3%830+CLASSE+III+cirurgia+0rtogn%C3%A:I.tica&tbm=isch&tbs:rimg:CTuMZGwZIbgnlthLm-
fG30tMdOFOEjQRK7gxrXasc1kxxwW9LrmgiEzZW2dYqlUYnKPEmMD1ElyyPdUeCyA7Ezi9_1yoSCVgub58bfSOXEeRWVE4StRWKhIJO4XQSNBEruoRYKCJJgzh
uekqEgnGtdgxzWTHHBFLAZII9KURHyoSCRbOuuaCITNbEeBSIc1MOcOSKhIJZ1irVRico8QRjOpAv5rGRgcqEgmYPUTXLL491RGtQ8INQHICioSCRALIDSTOL
3_1EaYgV02oioge&tho=u&sa=X&ved=2ahUKEwiX2Zfld7ThAhUXILKGHSImB2sQ9C96BAgBEBg&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgdii=STN7TsVYDJn6vM:& mgr

c=YyY3kzFrpufCOM: > Acesso em abril. 2019
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Imagem 08 — Disjuncdo Maxilar

Fonte: Imagem do Google®

A busca pelo tratamento ortodéntico esta sendo cada vez mais cedo.
Desta forma, consegue-se um diagndéstico antecipado e o inicio do tratamento
ja poderé ser feito precocemente. Com isso, € possivel identificar e remover
hébitos que possam atrapalhar o procedimento ou que possam agravar a ma

ocluséo, o que seria mais dificil de conseguir depois de anos.

8https://www.googIe.com.br/search?q=M%CS%B1+OCLUS%C3%830+CLASSE+III&source:lnms,&tbm=isch&sa:X&ved=0ahUKEwi_(SIHv997hAhVTLLkGHad
PAOCQ_AUIDigB&biw=1366&bih=608#imgrc=HG-bEWLePL7YHM: > Acesso em abril. 2019
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Imagem 09 — Relacg&o Molar na Classe Il

Fonte: Imagem do Google®

Muitos autores dividem opinides quanto ao momento adequado para
realizar o tratamento. Uma parte defende que a fase de crescimento deve ser
aproveitada, resultando em uma recuperacao antecipada da funcéo, da estética,
da autoestima, além de diminuir as chances de tratamentos com cirurgia
ortognatica (ARAUJO, Eustaquio A.; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

9https:Ilvwvw.google4com.brlsearch?q:M%CS%S:L+OCLUS%C3%830+CLASSE+III&s,ource:lnms&tbm=isch¢8’¢sa=x¢?‘ved=OahUKEwi_BIHvQQ?hAhVTLLkGHad
pAOCQ_AUIDigB&biw=1366&bih=608#imgrc=HG-bEWLePL7YHM: > Acesso em abril. 2019
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Engquanto isso, um outro grupo prefere o pds-crescimento, pois ja conta
com a denticdo permanente completa, com a cooperacdo do paciente e com o
crescimento esquelético finalizado (ARAUJO, Eustaquio A.; ARAUJO, Cristiana
V, 2008). Porém, a grande maioria concorda que o tratamento precoce gera
mais resultados positivos do que o tardio, pois muitos fatores etioldégicos podem
ser prevenidos e tratados antecipadamente, além de aproveitar o crescimento

do paciente, contando com o grande poder de remodelacao.

Imagem 10 — Resultado do Tratamento da Classe Il

Fonte: Imagem do Google!®

1Ohttps://www.(_,]oog,]le.com.br/search?q=M%C3%81+0CLUS%CS%B3O+CLASSE+III+cirurgia+ortogn%C3%Altica&tbm:isch&tbs:rimg:Cd_lVKgAvaJESIngta
0750ZJDcXT5GTuiTnewPaRBpyYSSIMGmMNPoYGPspfUm8hiLKmvmQmlcu2GWdatiF4AMvMvCoSCQulrTvmhkkNEW SncuHcsMAOKhIIXdPkZO6JOd4R_1N
dNgu_1BGhMgEgnA9pEGNJIhILXEdKW9crAdzEioSCWZ8aYOEbEZqJIMkirEiKhlJyl9SbyGlsgYRUWX_10gGhMgEgnZCbVy7YZRHR|r3sr353SyoSCZ1q2IXgy8y
8EdghUJmuO_1lu&tho=u&sa=X&ved=2ahUKEwjggpuj-t7hAhVvLLKGHTP1DYMQ9C96BAgBEBg&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=wPaRBpyYSS-FRM: >
Acesso em abril. 2019
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6. CONCLUSAO

A ma ocluséo de Classe Il ndo é a que atinge a maior parte da populacéo,
mas, em contrapartida, gera grandes transtornos funcionais e estéticos ao
paciente, além de influenciar na mastigagéo, na fala.

Com o tratamento precoce, a ortodontia promove grandes resultados,
assim evitando que a ma oclusao de Classe lll ndo seja agravada. Além disso,
nessa fase ha maior controle do crescimento craniofacial, conseguindo melhorar
a estrutura do paciente.

Constatar essa alteracdo, antecipadamente e tratar, produz efeitos
positivos sobre o paciente, mas vale ressaltar que 0 sucesso vai depender,

também, dos fatores genéticos, locais, funcionais e da colaboracéo do paciente.
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