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RESUMO

O tratamento da Classe lll representa um grande desafio na pratica ortodontica.
Geralmente, esses pacientes apresentam, além dos desvios dentarios e
esqueléticos, mais baixa-auto estima que os demais pacientes. Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura atual, apresentar
relatos sobre as op¢des de correcao ortodontica da maloclusdo de Classe lll.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe lll. Maloclusdo. Ortodontia.



ABSTRACT

Class lll treatment represents a major challenge in orthodontic practice. Generally,
these patients present, in addition to dental and skeletal deviations, lower self-
esteem than the other patients. Thus, the objective of this work was, through a

review of current literature, present reports on the options for orthodontic correction
of Class Ill malocclusion.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Ill. Malocclusion. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Para Bittencourt (2009), a malocluséo Classe Il de Angle é caracterizada por
uma discrepancia dentaria antero-posterior, que pode ou nido estar acompanhada
por alteracdes esqueléticas.

A Classe lll divide-se em trés categorias: verdadeiro prognatismo mandibular,
onde a maxila € normal e a mandibula é protruida; pseudo prognatismo mandibular,
guando a maxila é retruida e a mandibula normal; prognatismo mandibular severo,
em que ha uma combina¢do de maxila retruida e mandibula protruida (KAMBARA,
1977).

Segundo Goncalves et al. (2007) e Pithon; Bernardes (2007), ela pode ser
uma discrepancia antero-posterior esquelética, dentaria ou funcional. Comumente,
seu tratamento é ortopédico, ortodéntico através da camuflagem ou cirurgico.

O diagnéstico e planejamento desta maloclusédo devem ser executados pela
analise de modelos, analise cefalométrica e andlise facial (MARTINS, 1998). O
diagnostico ideal da ma ocluséo de Classe Il deve ser precoce, se possivel ainda na
dentadura decidua. Quanto mais cedo, a interceptacdo suscita maiores efeitos
ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos ortodonticos (TELES, 1992;
SAADIA; TORRES, 2000; MIGUEL et al., 2008).

Reis (2007) relatou que o tratamento da Classe Ill em pacientes portadores
de crescimento Padréo Ill € um dos maiores desafios da Ortodontia.

A ma oclusao esquelética de Classe Ill tem sido geralmente tratada com uma
abordagem combinada de Ortodontia e cirurgia ortognatica ou com uma estratégia
de camuflagem ortoddntica. Alguns casos graves podem ser identificados como
candidatos ideais para um tratamento cirdrgico, enquanto alguns outros podem ser
tratados simplesmente com Ortodontia, com uma expectativa razoavel de um
resultado aceitavel (CHAQUES, 2016).

A camuflagem ortodéntica em casos de maloclusdo de Classe lll sdo uma
tentativa de reduzir a anomalia através da compensacao dental (PINHO; TORRENT;
PINTO, 2004). E importante destacar que esta camuflagem deve ser empregada nas
Classes Il moderadas (CRUZ et al., 2004).

O nao-tratamento pode agravar a severidade do problema (ARAUJO;
ARAUJO, 2008).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura atual,
apresentar relatos sobre as opcdes de correcdo ortoddntica da maloclusdo de

Classe llI.



12

3 REVISAO DE LITERATURA

Jackson; Kravitz (2014) relataram que o tratamento ortoddntico da malocluséo
de Classe lll por deficiéncia maxilar € muitas vezes tratada com protracado maxilar
com ou sem expansdo. Mudancas esqueléticas e dentarias tém sido documentadas,
gue se combinaram para a tracao reversa da maxila e da correcdo da malocluséo
Classe lll. Quanto ao tempo ideal para tratar, estudos tém relatado que, embora o
tratamento precoce seja o ideal, a mascara facial pode fornecer uma opcao viavel
para criangas mais velhas também. Os autores relataram um caso de um adulto com
malocluséo Classe Il com um padrdo esquelético de Classe Il e retrusdo maxilar. O
tratamento foi realizado sem extracdo, com mecanica de Edgewise com expansao
maxilar lenta com um expansor e protracdo com mascara facial.

Valladares Neto (2014) descreveu o tratamento ortoddntico de um paciente
adulto com ma oclusdo esquelética de Classe Il e mordida cruzada anterior
(FIGURA 1). Uma base craniana curta levou a dificuldades no estabelecimento de
um diagnoéstico cefalométrico. A principal queixa do paciente era a estética de seu
sorriso e as dificuldades de mastigacdo. O paciente ndo apresentava 0s primeiros
pré-molares superiores e recusou a cirurgia ortognatica. Portanto, o tratamento
escolhido foi camuflagem ortoddntica e extracdo de primeiros pré-molares
mandibulares. Para a retracdo maxilar, a dimenséo vertical foi temporariamente
aumentada para evitar obstaculos ao movimento ortodéntico. No final do tratamento,
foram atingidos o overjet e o overbite ideais. O exame oito anos apds o tratamento

ortoddntico revelou estabilidade clinica adequada.
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FIGURA 1 — Tratamento com camuflagem ortodéntica e acompanhamento pos oito
anos de tratamento.
Fonte: Valladares Neto (2014)
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Chen; Cao (2015) descreveram o tratamento com camuflagem ortoddntica
para uma paciente chinesa de 16 anos com ma oclusao de Classe lll. O tratamento
incluiu extragbes dos segundos molares inferiores, terapia com aparelho fixo e
distalizacdo do arco mandibular auxiliado por mini-implantes. O overjet negativo
anterior e os relacionamentos molares e caninos de Classe Ill foram corrigidos. O
perfil facial da paciente foi melhorado. Os terceiros molares mandibulares entraram
em erupcao nos espacos do segundo molar, com intercuspidacao aceitavel com a
denticdo maxilar.

Foersch et al. (2015) pesquisaram a eficacia da terapia da mascara facial em
combinacdo com conceitos de expansao palatina. Uma revisdo sistematica e meta-
andlise foram realizadas para identificar os estudos que abordaram tratamento da
Classe Ill usando uma mascara facial. A pesquisa foi realizada utilizando bases de
dados eletrbnicas comuns. A busca inicial identificou 2.048 estudos. Ap6és um
processo de selecdo exaustiva, um total de 22 artigos preencheram os critérios de
inclusdo. Apos a avaliagdo da pontuacao da qualidade individual de cada artigo, oito
estudos foram fornecidos por meta-analise dos parametros cefalométricos. Os
resultados s&o consistentes com os resultados dos estudos de literatura anteriores
sobre a eficiéncia do tratamento da Classe Ill com mascara facial. Uma outra
necessidade de estudos controlados mais randomizados foi identificada,
especialmente no que diz respeito ao novo conceito de alternancia de expansao
maxilar, que mostrou uma influéncia positiva sobre a protracdo maxilar com base em
dois estudos.

Georgalis; Woods (2015) avaliaram as diferencas nas caracteristicas de pré-
tratamento e pds-tratamento de pacientes com Classe Il tratados com camuflagem
ortoddntica ou cirurgia ortognatica e compararam o intervalo de alteracdes
esqueléticas, dentarias e de partes moles que podem ocorrer com o tratamento, com
destaque para a influéncia das extragdes sobre as angulac¢des incisivas resultantes.
Os cefalogramas de pré-tratamento e pos-tratamento de 31 pacientes de Classe llI
camuflados ortodonticamente e 36 pacientes cirurgicos de Classe lll foram obtidos
de uma clinica especializada. Do grupo cirargico, também foram obtidos 26
cefalogramas laterais pré-cirdrgicos. Antes do tratamento, o grupo cirdrgico
demonstrou, em média, uma discrepancia esquelética mais severa e maiores
compensacdes dentarias, em comparacdo com o grupo ortodéntico camuflado. Ap6s

o tratamento, o angulo médio de SNA foi maior, o angulo ANB foi mais positivo, a
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avaliacdo de Wits foi mais préxima do ideal e os incisivos inferiores foram menos
retroclinados no grupo cirdrgico. Houve uma pequena redu¢gdo média na projecao de
gueixo horizontal no grupo de cirurgia, em comparagao com um pequeno aumento
no grupo de camuflagem. A dobra mentolabial e a curva do labio inferior foram mais
profundas, em media e os labios menos retrusivos apdés a cirurgia. Houve um
aumento meédio na proclinagdo dos incisivos superiores durante o tratamento nos
grupos cirargico e de camuflagem com um aumento maior no grupo de camuflagem.
Houve uma reducéo significativa na proclinagdo dos incisivos superiores e um
subsequente aumento maior no angulo ANB associado com extracbes de pré-
molares superiores no grupo cirdrgico em comparagdo com 0 grupo nao-extracao.
ExtracBes de pré-molares inferiores no grupo de camuflagem resultaram apenas em
uma dobra mentolabial mais profunda em comparacdo com as tratadas sem
extragcbes menores. Concluiu-se que os pacientes com Classe Il selecionados para
tratamento cirargico sao susceptiveis a apresentar discrepancias dentarias e
esqueléticas mais severas do que as selecionadas para o tratamento de
camuflagem. O tratamento cirargico esta associado a descompensacao significativa
dos incisivos inferiores, mas, em ultima insténcia, ndo aos incisivos superiores.
Pacientes Classe Il tratados com tratamento de camuflagem ou cirurgia
provavelmente terminam com incisivos superiores ligeiramente proclinados.
Geralmente, o tratamento cirdrgico resulta em maior alteracdo esquelética,
envolvendo a normalizacdo da relacdo de base esquelética, uma reducdo na
proeminéncia do queixo, labios mais cheios e um contorno de labio e queixo mais
favoravel.

Nardoni et al. (2015) pesquisaram variaveis cefalométricas que poderiam
prever os resultados de tratamento ortopédico com a terapia expansao rapida da
maxila e méscara facial. A analise cefalométrica de 26 pacientes Classe Il (idade de
8 anos e 4 meses) foi realizada no inicio do tratamento e apdés um periodo médio de
6 anos e 10 meses de conclusdo de crescimento puberal, incluindo uma analise
facial subjetiva. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo sucesso (21
individuos) e grupo de falha (5 individuos). O tratamento ortopédico da Classe llI
pode ter prognostico desfavoravel na conclusdo de crescimento sempre que a
analise cefalométrica inicial revelar aumento da altura facial anterior inferior (AFAI),
combinada com angulo reduzido entre o eixo condilo e o plano mandibular. Os

resultados do tratamento com expansédo rapida da maxila e terapia com mascara
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facial na concluséo de crescimento em pacientes Classe Il poderia ser previsto com
uma probabilidade de 88,5%.

Ngan; Moon (2015) relataram que Angle, Tweed e Moyers classificaram as
mas oclusdes de Classe Ill em 3 tipos: pseudo, dentoalveolar e esquelética. Os
clinicos tém tentado identificar o melhor momento para interceptar uma ma ocluséo
Classe Il que se desenvolve tdo cedo quanto a denticdo decidua. Com
microimplantes como ancoragem esquelética, a modificacdo do crescimento
ortopédico tornou-se mais eficaz, e também aumentou o escopo do tratamento
ortodéntico de camuflagem para pacientes que ndo eram elegiveis para a cirurgia
ortognatica. No entanto, o tratamento ortodéntico combinado com a cirurgia
ortognatica continua sendo a Unica opgcado para pacientes com ma oclusédo
esquelética grave de Classe Ill ou anomalia craniofacial. Distracdo osteogénica
agora pode ser realizada intraoralmente em uma idade mais precoce. A abordagem
cirurgia-primeira pode minimizar o tempo que a ma oclusao precisa piorar antes da
cirurgia ortognatica. Finalmente, o uso de exames de tomografia computadorizada
para o diagnéstico tridimensional eo planejamento do tratamento, juntamente com os
avancos na tecnologia de imagem, pode melhorar a preciséo dos movimentos
cirdrgicos e os resultados estéticos desses pacientes.

Seo et al. (2015) apresentaram o0 uso bem-sucedido de mini-implantes
palatais para expansdo rapida da maxila e distalizacdo mandibular em uma ma
oclusdo esquelética de Classe lll. A paciente era uma menina de 13 anos com a
gueixa principal de assimetria facial e queixo protruido. O tratamento ortoddntico de
camuflagem foi escolhido, reconhecendo a possibilidade de necessidade de cirurgia
ortognatica apés a concluséo de seu crescimento. Utilizou-se um expansor rapido
0sseo para corrigir a discrepancia transversal e foi usado como ancoragem indireta
para distalizacdo da denticdo inferior com elasticos de Classe Ill. Como resultado,
obteve-se uma oclusdo de Classe | com inclinagéo favoravel dos dentes superiores
sem quaisquer efeitos adversos. O periodo total de tratamento foi de 25 meses.
Portanto, tal aparelho pode ser considerado um tratamento alternativo na ma
oclusdo esquelética de Classe lll.

Zhang et al. (2015) realizaram um estudo em meta-analise de 12 estudos
para estudar se a mascara facial como tracdo reversa da maxila associada a
expansao rapida da maxila poderia ser um tratamento eficaz para maloclusdo de

Classe lll e avaliar o efeito do tempo na resposta ao tratamento. Pacientes com



18

deficiéncia maxilar que foram tratados com mascara facial e expansao rapida da
maxila foram comparadas com as que tinha uma nao tratada maloclusédo de Classe
llIl. Em ambos os grupos de tratamento, a deslocacdo para a frente da maxila e
alteracdes 0sseas foram encontradas. Além disso, a rotacdo posterior da mandibula
e aumento da altura facial foram mais evidentes no grupo da mascara facial em
comparacdo com o grupo controle. No entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos de tratamento precoce e grupos de tratamento final. Os
resultados demonstraram que o0 uso da mascara facial produziu alteracdes
esqueléticas favoraveis para corrigir a mordida cruzada anterior e o tempo de
tratamento ndo foi afetado pela presenca de dentes deciduos, denticdo mista
precoce ou dentadura mista no final.

Bichara et al. (2016) identificaram variaveis e o tamanho de seu efeito no
tempo de tratamento ortodontico de ma ocluséo de Classe lll. Para tal, quarenta e
cinco casos de ma oclusao de Classe Il foram selecionados a partir de registros de
pacientes de 2008. Foram avaliados o0s quadros clinicos, as radiografias
cefalométricas e os moldes dentarios de pré e pds-tratamento. Idade, sexo, overjet,
dentes ausentes, extragbes, numero de fases de tratamento, rupturas de aparelhos
e variaveis cefalométricas SNA, SNB, ANB, Wits, SnGoGn, CoA, CoGn, IMPA foram
investigados. A amostra também foi dividida em dois grupos: Grupo 0-2 (pacientes
gue faltaram a duas consultas clinicas ou menos) e Grupo> 2 (pacientes que
faltaram a mais de 2 consultas), para detectar a influéncia destes dados no tempo de
tratamento e na qualidade do tratamento. O tempo médio de tratamento foi de 30,27
meses. A andlise mostrou que as consultas perdidas e quebras de aparelhos sédo as
Unicas variaveis capazes de prever significativamente a duracdo do tratamento. O
tempo de tratamento para pacientes que perderam mais de duas consultas foi quase
um ano mais longo. Os autores concluiram que a duracdo do tratamento ortodéntico
em pacientes Classe Il é influenciada principalmente por fatores relacionados ao
compromisso do paciente. Os pacientes que perderam mais consultas néo
mostraram uma finalizagdo ortodéntica pior, mas um tratamento mais prolongado.
Nenhuma variavel oclusal, cefalométrica ou demografica obtida antes do tratamento
foi capaz de fornecer alguma previsao significativa sobre o tempo de tratamento em
pacientes de Classe lll.

Farret (2016) descreveu o tratamento de um paciente de 27 anos de idade

gue foi previamente tratado com duas extracdes de primeiros pré-molares superiores
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(FIGURA 2). O paciente apresentava ma oclusdo esquelética de Classe lll, relacado
canina Classe lll, mordida cruzada anterior e perfil concavo. Como o0 paciente
recusou a cirurgia ortognatica, uma miniplaca foi utilizada no lado direito do arco
inferior como uma unidade de ancoragem ap0s a extragdo dos primeiros pré-
molares mandibulares, auxiliando na retracdo dos dentes anteriores. No final do
tratamento, a mordida cruzada anterior foi corrigida, na qual os primeiros molares e
caninos estavam em uma relacdo de Classe I, e uma excelente intercuspidacao foi
atingida. Além disso, o perfil do paciente melhorou notavelmente como resultado da
retracdo do incisivo mandibular. Um seguimento de 30 meses mostrou boa
estabilidade dos resultados obtidos.
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FIGURA 2 — Classe lll tratada com camuflagem ortodontica.
Fonte: Farret (2016)
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Farret; Farret; Farret (2016) destacaram que a ma oclusdo esquelética de
Classe Il € frequentemente encaminhada para tratamento ortoddntico combinado
com cirurgia ortognatica. No entanto, com a ajuda de miniplacas, algumas
discrepancias moderadas tornam-se viaveis para serem tratadas sem cirurgia. Desta
forma, os autores relataram o caso de um homem de 24 anos de idade com uma ma
oclusédo grave de Classe Il com mordida cruzada anterior e consequente perfil
cbncavo (FIGURA 3). O paciente recusou-se a ser submetido a cirurgia ortognatica.
Foi proposto o tratamento de camuflagem ortoddntica com a ajuda de miniplacas
colocadas no arco mandibular. Apos 18 meses de tratamento, foi alcancada uma
relacdo molar e canino de Classe I, enquanto que a mordida cruzada anterior foi
corrigida pela retracdo de dentes mandibulares. A consequente diminuicdo da
plenitude dos labios inferiores e aumento da exposi¢cao dos incisivos maxilares ao
sorrir resultou em uma notavel melhora do perfil facial do paciente, além de um
sorriso esteticamente agradavel, respectivamente. Um ano depois, 0 seguimento

revelou boa estabilidade dos resultados.
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FIGURA 3 — Tratamento de Classe Ill com camuflagem ortoddntica.
Fonte: Farret; Farret; Farret (2016)

Lee et al. (2016) avaliaram os efeitos do tratamento de camuflagem
ortoddntica (OCT), cirurgia de mandibula e cirurgia de dois maxilares na correcéo da
linha do labio (LLC) e examinaram os fatores que afetam a correcdo de LLC em
pacientes com assimetria craniofacial de Classe Ill. Uma amostra de 30 pacientes
com assimetria craniofacial de Classe Il foi dividida em grupos OCT (n = 10),
cirurgia de um maxilar (n = 10) e cirurgia de mandibula (n = 10), de modo que o LLC
pré-tratamento foi semelhante em cada grupo. Os exames de tomografia
computadorizada de pré-tratamento e pos-tratamento foram utilizados para medir
parametros dentarios e esqueléticos e LLC. As medidas de pré-tratamento e pos-
tratamento foram comparadas entre grupos. Concluiu-se que a cirurgia ortognética
resultou em correcéo significativa de LLC em pacientes de assimetria craniofacial de
Classe lll, enquanto que a camuflagem nao.
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Lione et al. (2016) confrontaram os efeitos dentarios produzidos pela méscara
facial em pacientes com maloclusédo Classe Il através de modelos de gesso digitais.
Foram selecionados dois grupos de pacientes com maloclusédo Classe Il e
deficiéncia transversal maxilar na denticdo decidua ou mista precoce. O primeiro
grupo foi composto por 25 individuos, com idade média de 7,4 anos tratados com
um expansor ligado. O segundo grupo foi composto por 25 individuos, com idade
média de 8,1 tratados com um expansor de faixas. Concluiu-se que o tratamento
ortopédico de maloclusdo Classe Ill, com um ou um expansor faixas coladas durante
a denticdo decidua ou denticdo mista precoce induziu uma significativa expansao do
arco maxilar e um ligeiro mesializacao do posterior ancoragem dentes com nenhuma
diferenca entre os dois modelos de aparelhos intra-orais.

Muthukumar; Vijaykumar; Sainath (2016) relataram o tratamento de uma
paciente com idade de 9 anos que apresentava uma Classe Il esquelética (FIGURA
4). O plano de tratamento foi executado com o uso de uma mascara facial e
aparelho fixo posterior resultando na correcdo bem sucedida da malocluséo. Os
resultados do tratamento foram altamente satisfatérios resultado no aumento da
estética facial, uma Classe | molar e relacdo canina, um overjet ideal. Assim, a
camuflagem dentoalveolar, se realizada em casos devidamente selecionados, alivia

a necessidade de intervencéo cirdrgica.
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FIGURA 4 — Tratamento com a utilizacdo da mascara facial.
Fonte: Muthu (2016)

Seo et al. (2016) apresentaram um tratamento de camuflagem que melhorou
com sucesso o perfil facial de um paciente com uma ma oclusao esquelética de
Classe Il com expanséao 6ssea rapida e osteotomia mandibular anterior subapical. A
paciente era uma mulher de 18 anos com queixas principais de dentes tortos e
mandibula protrusiva. Tratamento de camuflagem foi escolhido porque ela rejeitou a
cirurgia ortognatica sob anestesia geral. Utilizou-se um tipo hibrido de expansor
maxilar rapido de osso com mini-implantes palatinos para corrigir a discrepancia
transversal e uma osteotomia subapical anterior mandibular foi conduzida para
atingir um overjet apropriado com inclinagéo incisal normal e melhorar o perfil labial
e de queixo. Como resultado, obteve-se uma oclusdo de Classe | com uma
inclinagdo favoravel dos dentes anteriores e um bom perfil estético sem efeitos
adversos. Portanto, o tipo hibrido de expansor maxilar rapido ésseo e uma
osteotomia subapical anterior mandibular podem ser considerados tratamento
efetivo de camuflagem de uma ma oclusdo esquelética de Classe lll, proporcionando

uma melhor inclinagéo da denti¢cao e do perfil labial.
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Tseng; Chang; Roberts (2016) relataram o tratamento de um paciente com 28
anos e 9 meses de idade, com uma ma oclusdo esquelética Classe Il (Angulo ANB,
-3°), com relacdo molar assimétrica de Classe Il e Classe Ill, complicada por uma
mordida cruzada anterior, uma mordida profunda e 12mm de apinhamento maxilar
assimeétrico. Apesar da gravidade da ma oclusdo, o paciente desejava um
tratamento de camuflagem nédo invasivo. O diagndstico mostrou que o tratamento
sem extracdes ou cirurgia ortognatica era uma abordagem viavel. A analise do
comprimento do arco indicou que a reducdo diferencial do esmalte interproximal
poderia resolver a discrepancia de aglomeracao e linha média, mas era necessario
um mini-parafuso na crista infrazigoméatica para retrair o segmento bucal direito. O
paciente aceitou o plano de tratamento complexo com o entendimento de que isso
exigiria cerca de 3,5 anos. O tratamento fixo com aparelho auto-ligante passivo,
elasticos precoce leves, levantes de mordida, redugdo do esmalte interproximal e
retracdo infra-zigomatica da crista abriram a dimensdo vertical da ocluséo,

melhoraram o angulo ANB em 2° e conseguiram um excelente alinhamento.
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4 DISCUSSAO

O tratamento da maloclusdo de Classe Il requer extremo cuidado no
planejamento a ser executado (NGAN; MOON, 2015; BICHARA et al., 2016; SEO et
al., 2016; TSENG; CHANG; ROBERTS, 2016).

Quanto a intervencao ortopédica, a utilizacdo da mascara facial acarreta em
resultados muito satisfatérios tanto dentarios quanto esqueléticos (JACKSON;
KRAVITZ, 2014; FOERSCH et al., 2015; NARDONI et al., 2015; ZHANG et al., 2015;
LIONE et al., 2016; MUTHUKUMAR; VIJAYKUMAR; SAINATH, 2016).

Os pacientes selecionados para tratamento orto-cirdrgico geralmente
apresentam discrepancias dentarias e esqueléticas mais severas que 0s que
receberdo tratamento através da camuflagem ortodéntica (GEORGALIS; WOODS,
2015; LIONE et al., 2016).

A camuflagem é uma opc¢éo bastante utilizada nos pacientes Classe Ill que
recusam tratamento cirdrgico (CHEN; CAO, 2015; FARRET, 2016). Os relatos
demonstram uma preferéncia maior nos pacientes adultos (SEO et al.,, 2016;
TSENG; CHANG; ROBERTS, 2016). Valladares Neto (2014) relatou a realizacéo de
camuflagem ortoddntica em paciente adulto com extracado de primeiros pré-molares
mandibulares. JA4 Seo et al. (2015) destacaram a camuflagem em paciente
adolescente sem excluir a opcao de cirurgia pos-crescimento. E Farret; Farret; Farret
(2016), a camuflagem ortodontica com a ajuda de miniplacas colocadas no arco
mandibular em paciente também adulto. Porém, Lee et al. (2016) enfatizaram que a

cirurgia ortognatica promove mudancas faciais e a camuflagem néo.
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5 CONCLUSAO

ApOs 0 exposto, pode-se concluir que a intervencao precoce é prioridade na
abordagem do paciente Classe Il e que as opcdes de correcdo existentes ainda
figuram em torno de: acdo ortopédica com protragdo maxilar, camuflagem
ortodéntica ou Ortodontia em conjunto com cirurgia ortognatica, o que depende da

gravidade da malocluséao.
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