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RESUMO

A classe lll esquelética € ma oclusao de tratamento complexo, sendo considerado um
dos problemas mais desafiadores enfrentados pelos ortodontistas. Caracteriza-se por
uma discrepancia anteroposterior entre a maxila e a mandibula, geralmente associada
a compensacoOes dentoalveolares ou a presenca de mordida cruzada anterior. Apesar
da baixa frequéncia na populacdo, o comprometimento da estética facial esta
frequentemente presente, constituindo, nestes casos, o principal motivo pelo qual os
pacientes ou seus responsaveis procuram tratamento. Dentre os tratamentos
existentes, a mascara facial e/ou mentoneira podem ser usados em pacientes mais
jovens, que estdo na denticdo mista tardia. Ja no que diz respeito as opcdes de
tratamento para pacientes adultos com ma ocluséo de Classe lll, cirurgia ortognatica
ou compensacdo dentoalveolar podem ser consideradas. O objetivo do presente
estudo foi relatar um caso clinico sobre o tratamento ortoddntico de Classe lll, de
forma compensatoria/ ou camuflagem, com o uso de elasticos intermaxilares. Com
base no caso apresentado, péde-se concluir que apesar de ser considerada uma ma
oclusao dificil de ser tratada, a classe Ill esquelética pode ser camuflada, por meio do
uso de elasticos intermaxilares, em pacientes que ndo querem se submeter a cirurgia
ortognatica, com estética facial aceitavel e sem implicacdes significativas nos tecidos
moles. A escolha da abordagem de tratamento é uma decisdo que deve ser feita pelo
paciente sob orientagcdo do ortodontista, a depender da gravidade da anomalia
esquelética, quantidade de sobressaliéncia, inclinacdo dos incisivos e estética
dentoalveolar.

Palavras-chaves: Ma Oclusdo Classe Ill de Angle; Ortodontia; Tratamento
Conservador.

ABSTRACT

Skeletal Class Il malocclusion is complex treatment and is considered one of the most
challenging problems faced by orthodontists. It is characterized by an anteroposterior
discrepancy between the maxilla and mandible, usually associated with dentoalveolar
compensations or the presence of anterior crossbite. Despite the low frequency in the
population, the impairment of facial esthetics is frequently present, constituting, in
these cases, the main reason why patients or their guardians seek treatment. Among
the existing treatments, the face mask and/or chin cup can be used in younger patients,
who are in the late mixed dentition. With regard to treatment options for adult patients
with Class Il malocclusion, orthognathic surgery or dentoalveolar compensation can
be considered. The aim of the present study was to report a clinical case about Class
Il orthodontic treatment, in a compensatory/or camouflage way, with the use of
intermaxillary elastics. Based on the case presented, it was possible to conclude that,
despite being considered a malocclusion that is difficult to treat, skeletal class Ill can
be camouflaged, through the use of intermaxillary elastics, in patients who do not want



to undergo orthognathic surgery, with acceptable facial esthetics and without
significant soft tissue implications. The choice of treatment approach is a decision that
must be made by the patient under the guidance of the orthodontist, depending on the
severity of the skeletal anomaly, amount of overjet, incisor inclination and
dentoalveolar esthetics.

Key words: Malocclusion, Angle Class Ill; Orthodontics; Conservative Treatment.

INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe lll esquelética € uma deformidade de tratamento
complexa, sendo considerado um dos problemas mais desafiadores enfrentados pelos
ortodontistas (ESLAMI et al., 2018; LOW et al., 2021), mas também um dos mais
investigados (RONGO et al, 2017). Caracteriza-se por uma discrepancia
anteroposterior entre a maxila e a mandibula, geralmente associada a compensacdes
dentoalveolares (incisivos superiores protruidos e/ou proclinados e incisivos inferiores
retruidos) para manter a funcdo e camuflar a discrepancia esquelética existente
(ARAUJO & SQUEFF, 2021), ou, a presenca de uma mordida cruzada anterior
(MEHTA et al., 2021).

Os componentes esqueléticos e dentarios das mas oclusdes de Classe Il sdo
geralmente estabelecidos desde a infancia e pode piorar com o crescimento (RONGO
et al., 2017). Essa ma ocluséo afeta entre 5% a 15% da populacdo em todo o mundo
(WOON & THIRUVENKATACHARI, 2017) e entre 1% e 5% os caucasianos (BELLOT-
ARCIS et al., 2021). O comprometimento da estética facial esta frequentemente
presente, constituindo, nestes casos, o principal motivo pelo qual os pacientes ou seus
responsaveis procuram tratamento (ARAUJO & SQUEFF, 2021). Uma classe Il
moderada ou grave pode exercer um impacto consideravel na estética do paciente e,
consequentemente, na sua qualidade de vida (ARAGON et al., 2017).

Para o tratamento da discrepancia maxilomandibular sagital, a mascara facial
e/ou mentoneira podem ser usados em pacientes mais jovens, que estdo na denticao
mista tardia (WOON & THIRUVENKATACHARI, 2017; MEHTA et al., 2021). Ja no que
diz respeito as opc¢bes de tratamento para pacientes adultos com ma oclusao de
Classe |ll, cirurgia ortognatica ou compensacdo dentoalveolar podem ser
consideradas (PARK et al., 2017; BOMBONATTI et al., 2020; LOW et al., 2021). A
escolha da abordagem de tratamento € uma decisado que deve ser feita pelo paciente

sob orientacdo do ortodontista, a depender da gravidade da anomalia esquelética,



quantidade de sobressaliéncia, inclinacdo dos incisivos e estética dentoalveolar
(ESLAMI et al., 2018; BELLOT-ARCIS et al., 2021).

Embora a abordagem cirargica seja visando melhorar a estética facial e corrigir
suas discrepancias esqueléticas e dentarias, a cirurgia corretiva pode nao resultar em
mudanca suficiente no perfil facial de pacientes limitrofes (PARK et al., 2017).
Portanto, mas oclusdes esqueléticas leves a moderadas de Classe Il e estética facial
aceitavel podem se beneficiar de um tratamento no qual os movimentos dentarios sao
usados para compensar a discrepancia esquelética (ARAUJO & SQUEFF, 2021).

A compensacao ou camuflagem ortoddntica € uma abordagem de rotina para
tratamento de adolescentes ou adultos com mé oclusdo de Classe Il esquelética leve
ou moderada. Nesses pacientes, o0 tratamento baseia-se no aumento da
compensacao dentéria sagital preexistente por meio de elasticos intermaxilares ou
pela reducdo da massa dentaria mandibular, associados a aparelhos ortodénticos
fixos (BLAGITZ et al., 2020). Park et al. (2017) relatam que se um paciente com ma
oclusdo de Classe lll tem um baixo angulo do plano mandibular e um angulo facial
anterior inferior curto, elasticos de classe Il podem ser usados para induzir a rotacéao
da mandibula para tras para melhorar a perfil.

Assim, o presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico sobre o
tratamento ortodéntico de Classe lll, de forma compensatoéria/ ou camuflagem, com o

uso de elasticos intermaxilares.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente do sexo masculino (23 anos), de nacionalidade brasileira, leucoderma,
procurou tratamento ortodéntico na clinica da Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE)
com a queixa de insatisfacéo sobre seu sorriso. No historico médico, o paciente relatou
gue apresentava renite alérgica e asma, porém néao teve nenhuma doenca de infancia,
tinha uma alimentacédo normal (variada), teve amamentacao natural e seu parto foi
cesérea.

O exame facial revelou um perfil dolicofacial, padréo IIl, presenca de
vedamento labial e desproporcao dos tergos faciais, com aumento do terco inferior

(Figura 1). Na analise do sorriso, ndo apresentava sorriso gengival (Figura 2).
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Figura 1. Fotografias extrabucais iniciais. Fonte: o autor (2018).

— —'}-u.
Figura 2. Fotografia extrabucal inicial para analise do sorriso. Fonte: o autor (2018).

A avaliacdo clinico-buco nasal mostrava uma respiracdo mista (buco-nasal),
degluticdo normal, fala normal, auséncia de pressionamento de lingua, tecidos moles
de forma, textura e coloragéo normal e boa higiene oral. J& o exame intraoral mostrava
uma classe Il de molar, diastemas anteriores e mordida de topo, sem desvio da linha

média (Figura 3). O paciente também ndo tinha histéria de lesdes cariosas ou



restauracfes dentarias, apresentava leve apinhamento inferior e os dentes 28, 38 e

48 nao estavam erupcionados (Figura 4).

Figura 3. Fotografias intrabucais iniciais. Fonte: o autor (2018).

Figura 4. Fotografias intrabucais oclusais iniciais. Fonte: o autor (2018).

Na avaliagdo radiografica panoramica, observou-se septo nasal normal, 3°

molares presentes, condilos normais e boa simetria mandibular (Figura 5).

Figura 5. Radiografia panoramica inicial. Fonte: o autor (2018).



Na telerradiografia lateral péde-se perceber vias aéreas normais, adenoides
presentes, sinfise estreita, selamento labial normal e chanfradura mandibular discreta
(Figura 6).

Figura 6. Radiografia de norma lateral inicial. Fonte: o autor (2018).

A cefalometria inicial revelou uma maxila retruida (SNA = 76°), uma mandibula
protruida (SNB = 93°) e um padrao esquelético de Classe lll claro, com ANB = - 7°.
Além disso, tinha tendéncia de crescimento vertical (FMA = 30°), angulo Y 65° e
inclinagdo compensatodria dos incisivos (1.NA = 44° 1.NB = 15° e IMPA = 83°).

Por estar satisfeito com a estética facial, o paciente foi contrario a qualquer
intervencao cirdrgica para tratar a ma oclusédo de Classe lll. Portanto, o tratamento
escolhido foi camuflagem ortodéntica. Os objetivos para o tratamento foram atender
as expectativas do paciente, alinhamento e nivelamento dentario, ocluséo funcional,
saude periodontal, protecao da articulacdo temporomandibular, estabilidade e estética
facial.

O plano de tratamento incluiu colagem direta superior (Braquete de Aco
Autoligado EasyClip+ Damon Torque 022 Kit — Aditek), sendo que os braquetes 12,
11, 21 e 22 foram colados em posicao invertida (Figura 7), colagem direta inferior
(Figura 8), sequéncia de fios (0.014” Termo, 0.018” Termo apenas inferior,



0.014x0.025” Termo, 0.016x0.025” Termo, 0.017x 0.025” NiTi e 0.019x0.025” aco),
alinhamento e nivelamento dentario, sequéncia gradativa de uso de elasticos classe
Il 3/8, 3/16 e 1/8 (1509, 250g e 280q) (Figura 9 a 12), intercuspidacao e finalizacéao
com contencao superior e inferior (placa de Hawley superior e contencdo 3x3, fixa,
inferior).

A colagem superior dos braquetes 15 a 25 e tubos 16 e 26 deram inicio ao
tratamento ortoddntico com o fio 0.014” Termo (Figura 7). Apds um més, a colagem
inferior dos braquetes 35 a 45 foi realizada e, também, utilizou-se o fio 0.014” Termo

para ativagao do aparelho ortodontico fixo (Figura 8). Esse fio foi mantido pelos trés

primeiros meses de tratamento ativo.

A

Figura 7. Fotografias intrabucais no primeiro més de tratamento, colagem supeiror. Fonte: o autor
(2020).

Figura 8. Fotografias intrabucais no segundo més de tratamento, colagem inferior. Fonte: o autor
(2020).

A partir do quarto més de tratamento, houve avanc¢o do fio ortodontico para o
0.014x0.025” Termo. Nesse més também foi realizado a colagem dos tubos 36 e 46.
Apés um més, o paciente passou para fase de tratamento com elasticos
intermaxilares, sendo que o primeiro a ser utilizado foi o elastico de classe Il 3/8

pesado, com 1509 de forc¢a, bilateralmente (Figura 9).



Figura 9. Fotografias intrabucais no quinto més de tratamento, inicio do uso dos elasticos de classe
[ll. Fonte: o autor (2021).

Seguindo, apés 3 meses do inicio do uso dos elasticos, o tratamento avangou
para o fio 0.016x0.025” Termo e os elasticos foram usados por mais cinco meses.
No décimo terceiro més, o tratamento avancou para o fio 0.017x0.025” NiTi com

acréscimo do uso de elastico corrente nos dentes 12 a 22 (forca de 60gr/dente).

Assim, manteve-se 0 elastico 3/8 pesado por mais 3 meses (Figura 10).

Figura 10. Fotografias intrabucais no décimo terceiro més de tratamento. Fonte: o autor (2022).

Apos esse periodo, foi mantido o calibre dos fios superior e inferior, mas
duplicou-se o uso dos elasticos, com ligacao dos dentes 26 a 34, 25a 33,16 a44 e
15 a 43 (Figura 11).

Figura 11. Fotografias intrabucais no vigésimo quinto més de tratamento, uso “duplo” dos elasticos
de classe lll. Fonte: o autor (2022).

Na proxima manutencdo avancou-se o fio para 0.019x0.025” ago. Ainda, o
paciente passou a utilizar elastico de classe Il com forca de 250g, bilateralmente. Por

fim, passados dois meses, avancou-se para elastico com 280g de forca.



Figura 12. Fotografias extrabucais no vigésimo quinto més de tratamento. Fonte: o autor (2022).

A cefalometria de acompanhamento intermediario revelou leve melhora na
maxila retruida (SNA = 85°), na mandibula protruida (SNB = 86°) e no padrdo
esquelético de Classe Ill, com ANB = -1°. Além disso, o padréo de crescimento pode
ser considerado normal (FMA = 27°), mas manteve-se a inclinagdo compensatoria dos
incisivos (1.NA = 33°, 1.NB = 15° e IMPA = 71°).

Figura 13. Radiografia de norma lateral inicial (a esquerda) e no vigésimo terceiro més de tratamento
(a direita). Fonte: o autor (2022).



Mesmo ainda nao finalizado, os objetivos do tratamento estdo sendo alcancados,
proporcionando melhorias funcionais e estéticas. O posicionamento do labio inferior
foi levemente modificado, tornando o perfil do paciente mais harmonioso como mostra
a sobreposicéo total com Registro em N, linha Sela-Nasio. (Figura 14) A forma dos

arcos foi melhorada, com diastema superior e apinhamento inferior sendo eliminados.

&y

Figura 14. Sobreposicéo da cefalometria inicial (preto) e intermedidria (rosa). Fonte: o autor (2022).

DISCUSSAO

A classe esquelética Il € considerada uma das mas oclusdes mais dificeis de
tratar (MEHTA et al., 2021). Em uma escala global, na denticdo permanente, a Classe
[l esta presente em 5,93% (1-20%) da populacdo. Esta ma oclusdo apresenta alguma
complexidade em termos de diagndstico e tratamento e afeta ndo apenas 0s
maxilares, mas todo o complexo craniofacial (BELLOT-ARCIS et al., 2021).

Mehta et al. (2021), Araujo & Squeff (2021) relataram que as mas oclusdes

esqueléticas de Classe Ill sdo idealmente tratadas com abordagens ortodénticas-



cirdrgicas. Rezaei et al. (2019) afirmam que a cirurgia ortognatica inclui melhora da
morfologia e funcdo da oclusdo, bem como da percepg¢édo psicologica e da qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) dos pacientes classe Ill. No entanto, se
nao houver implicacBes significativas nos tecidos moles e o paciente ndo quiser se
submeter a cirurgia ortognética, outras opc¢des de tratamento podem ser
consideradas.

No caso clinico relatado, o paciente ndo apresentava nenhuma gqueixa em
relacdo a estética de seu perfil, tendo uma boa percepcéo psicolégica e da qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Sua Unica queixa, no que se refere ao complexo
craniofacial, era a presenca de diastema na regiao antero-superior, e, portanto, nesse
caso, optamos junto ao paciente por um tratamento mais conservador, sem cirurgia
ortognatica.

As opc¢Oes de tratamento para corre¢cdo da ma-oclusdo de classe Il vao
depender da idade do paciente e do motivo da mé-oclusédo (retrusdo maxilar, protusao
mandibular ou ambos) (ARAUJO & SQUEFF, 2021). Woon & Thiruvenkatachari
(2017) encontraram uma quantidade moderada de evidéncias para mostrar que o
tratamento precoce com mascara facial resulta em melhora positiva para os efeitos
esqueléticos e dentarios em curto prazo. No entanto, havia falta de evidéncias sobre
os beneficios a longo prazo. Bombonatti et al. (2020) avaliaram as alteracdes
cefalométricas e oclusais do tratamento ortoddntico de pacientes com ma ocluséo de
Classe lll. Os grupos foram: sem e com extracfes e Classe Il ndo tratada. Os grupos
experimentais mostraram um efeito restritivo no deslocamento anterior mandibular e
uma discreta melhora na relagdo maxilomandibular. O tratamento de extragdo resultou
em maior movimento dos incisivos e melhorias significativas na sobressaliéncia e
relacdo molar em ambos o0s grupos. Portanto, o tratamento ortoddntico de pacientes
com ma ocluséo de Classe Il com aparelhos fixos melhorou as relagdes sagitais, com
maior retrusdo dos incisivos no grupo extracdo. Tanto o tratamento de extracao quanto
o de ndo extracdo, com uso de elasticos intermaxilares, diminuiram significativamente
a gravidade da mé& oclusao inicial, com resultados oclusais adequados e semelhantes
do tratamento.

Apesar das varias opgdes existentes, para tratamento deste caso clinico a
corre¢cdo compensatoria da classe Il por meio de elésticos intermaxilares, sem
extragOes, foi a escolhida. Nossa justificativa de escolha pode ser entendida ao

analisarmos o trabalho de Araujo & Squeff (2021). Este estudo, em meio aos trabalhos



que relatam sobre a indicacdo de correcdo compensatoério com elasticos, afirmou que
embora os especialistas em odontologia possam recomendar o tratamento cirdrgico,
as autopercepcoes do perfil facial sdo mais importantes na decisdo do paciente em
optar por esse tipo de tratamento. Pacientes sem crescimento, com ma-ocluséo
esquelética moderada de Classe Il e estética facial aceitdvel podem se beneficiar da
ortodontia de camuflagem. Em concordéancia com nossa escolha e com o artigo
anterior, Low et al. (2021) relataram que o tratamento ortodontico de camuflagem n&o
cirirgica pode ser eficaz para o0 manejo de pacientes cuidadosamente selecionados
com mé ocluséo de Classe Il leve a moderada.

Em relacdo a justificativa para colagem invertida dos incisivos superiores,
podemos citar o trabalho de Park et al. (2017). Os pesquisadores relataram um
tratamento de camuflagem realizado sem extracdes, com melhora da ocluséo, estética
do sorriso e perfil dos tecidos moles da paciente ap6s o tratamento. Ainda afirmaram
que, se um paciente com ma oclusdo de Classe Il tem um baixo angulo do plano
mandibular e um angulo facial anterior inferior curto, elasticos de classe Il podem ser
usados para induzir a rotacdo da mandibula para tras para melhorar a perfil. Ai, para
evitar a vestibularizacdo dos incisivos superiores com o uso dos elasticos de Classe
lll, o torque dos incisivos superiores deve ser controlado adequadamente, e esse
controle de torque pode ser facilitado pela colagem invertida dos braquetes 12 a 22.

Entre os efeitos da correcéo da classe Ill por meio de elasticos intermaxilares,
Aragén et al. (2017), Ugolini et al. (2017) relataram melhora sagital esquelética,
correcdo da sobressaléncia e melhora significativa da oclusdo. Um efeito colateral
comum é a vestibularizacao dos incisivos superiores e retracao dos incisivos inferiores
(ARAUJO & SQUEFF, 2021). Todos esses efeitos relatados foram observados no
caso relatado.

Por fim, quando comparado o uso de elasticos intermaxilares com a cirurgia
ortognatica no tratamento da classe Ill, em relagéo a atratividade do perfil, Wadi et al.
(2020), Reis et al. (2021) perceberam que a cirurgia ortognatica mostrou-se
estatisticamente mais atrativa do que o tratamento ortoddntico de camuflagem, apesar
da diferenca ser pequena. Portanto, aqui reforca-se a necessidade de uma boa
interacdo com o paciente, a fim de entender suas queixas e poder apresentar
expectativas reais sobre sua finalizacdo, independente do plano de tratamento

escolhido.



CONCLUSAO

Apesar de ser considerada uma ma ocluséo dificil de ser tratada, a classe Il
esquelética pode ser camuflada, por meio do uso de elasticos intermaxilares, em
pacientes que ndo querem se submeter a cirurgia ortognética, com estética facial
aceitavel e sem implicacdes significativas nos tecidos moles.

A escolha da abordagem de tratamento € uma deciséo que deve ser feita pelo
paciente sob orientacdo do ortodontista, a depender da gravidade da anomalia
esquelética, quantidade de sobressaliéncia, inclinagcdo dos incisivos e estética
dentoalveolar.

No caso relatado optamos pela camuflagem devido ao paciente ter ja passado
da fase de crescimento, e ndo apresentar queixa em relacdo a estética do perfil. Este
trabalho mostrou que o tratamento de camuflagem, com elésticos de classe Ill, tem

trilhado rumo ao seu objetivo, com melhora da estética e funcgéo.
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