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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de descrever o tratamento compensatério
de um paciente adulto com ma oclusdo de Classe lll bilatereal, utilizando
braquetes pré — ajustados da prescricdo Biofuncional, técnica que consiste em
torques diferenciados nos incisivos superiores e inferiores e proporciona uma
resisténcia ao uso dos elasticos intermaxilares promovendo assim um
movimento de corpo desses dentes. Foi feito o alinhamento e nivelamento,
apos essa fase foi utilizando elésticos intermaxilares bilaterais de Classe IIl.
Como resultado obtivemos uma relacédo de Classe | bilateralmente e uma étima
estética do sorriso com uma boa inclina¢do dos incisivos, proporcionando uma
grande satisfacdo do paciente e estabilidade de um ano. Conclui-se que 0s
braquetes da prescricdo Biofuncional proporciona inclinacbes dentarias mais
satisfatorias promovendo uma melhor estética e harmonia do sorriso ao final do

tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Tratamento compensatorio. Classe lll bilateral. Ortodontia
Corretiva.
ABSTRACT

This study aimed to describe the compensatory treatment of an adult
patient with bilateral Class Ill malocclusion, using pre-adjusted brackets from
the Biofunctional prescription, a technique that consists of differentiated torques
in the upper and lower incisors and provides resistance to the use of elastics
thus promoting a movement of the body of these teeth. Alignment and leveling
was performed, after this phase, class Il bilateral intermaxillary elastics were
used. As a result, we obtained a bilateral Class | relationship and excellent
smile esthetics with good incisor inclination, providing great patient satisfaction
and one-year stability. It is concluded that the Brackets of the Biofunctional
prescription provide more satisfactory dental inclinations, promoting better

aesthetics and smile harmony at the end of the orthodontic treatment.

Keywords: Compensatory treatment. Class Il bilateral. Corrective
Orthodontics



Lista de llustracbes

Figura 1(A-C) - Fotografias extrabucais INICIAIS ............cccoiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiieeeie e Pag.8
Figura 2 (A — E) — Aspectos intrabucais iNiCiaiS ...........cccuvveeeeiiiiiiiiiiiecee e Pag.9
Figura 3 - Radiografia panoramica iNICIal ............cccuuvuiiiieeeeiiiiiiiiie e Pag.9
Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral inicial...............coccvviiiiininiiiiinneeen, Pag.10
Figura 5 (A — E) - Ap6s a instalagdo dos acessorios ortodonticos ............cccceeeeennn. Pag.11
Figura 6 (A-E) — Elasticos intermaxilares de Classe lll bilateral .................cc....... Pag. 11
Figura 7 (A-E) — 6 meses do uso de elasticos de Classe lll ...........ccccoeeevvenninen. Pag. 12
Figura 8 (A-E) — 1 ano apds o inicio do uso de elasticos de Classe I ........... Pag 12 e
13

Figura 9 (A-E) — Dois anos e 9 meses apo0s a instalacdo do aparelho ................ Pag 13
Figura 10 (A-C) — Fotografias extrabucais finais ..........ccccccevvieiiiiiiiii, Pag 14
Figura 11(A-E) — Fotografias intrabucais finais............cccccevecumrriurineiiiniiieiiierieeene, Pag 14
Figura 12(A-B)— Radiografias ao final do tratamento ortodéntico...............ccccu.e... Pag 15
Figura 13(A-E) — Fotografias intrabucais do controle de um ano. ..............ccccuvees Pag 15

Figura 14(A-B)- Sobreposicdo dos tracados cefalométricos do Inicio e final de
LU= 1 =1 00=] 01 (0 T PRSPPI Pag 17

Sumario



INEFOTUGAO ... TP TPPUPPPPPPRPPPPRPR Pag.6

Relato CaS0 CHNICO.....uuiiiiiiiiiiee e Pag.8
OPGOES de tratamMENTO. .. ..ottt e e e e e e e Pag.10
EVOIUGA0 dO tratamentO. ..........uuiiiiiiiiiiiiieeeiee e Pag.10
RESUIAAOS. ... Pag.16
DT oAU 1 7- T PP SUPPPPPPR Pag.19
CONCIUSEO ... ceeieiiitt e e e en s Pag.21
Referéncias bibliografiCas.......cccceeeveeiiieiiiiiii e e Pag.22



Introducéo

A ma oclusdo de Classe Ill € uma ma oclusdo dentaria caracterizada
pelo posicionamento do primeiro molar inferior mesialmente ao primeiro molar
superior, que pode ser causado por uma protrusdo maxilar, uma retrusédo
mandibular ou uma combinacdo de ambos.' A incidéncia da Classe Ill na
denticdo permanente segundo estudos recentes é de aproximadamente de
5,93% da populacéo.?

A classe lll é considerada pelos ortodontistas um dos mais dificeis e
complexos problemas ortodonticos a se tratar e diagnosticar. Durante a fase
adulta o paciente pode ser tratado de duas formas : Tratamento orto-cirurgico
ou o tratamento por camuflagem ortoddntica® . Varios pacientes descartam a
opcao da cirurgia ortognatica por diversos motivos como custo elevado do
procedimento, riscos poOs operatorios envolvidos ou por encontrarem-se

satisfeitos com o seu perfil.**

Por isso o tratamento compensatério € uma
opcao mais viavel aos pacientes que nao possuem queixa em relacdo ao

perfil.>

Geralmente o0s pacientes que possuem a classe Il esquelética
apresentam compensacdes dentarias fazendo com que 0s incisivos superiores
se inclinem para a vestibular e os incisivos inferiores para a lingual tentando
assim compensar o problema esquelético®. Atualmente existem prescricdes
gue tornam o resultado do tratamento da Classe Ill mais eficiente, com um

sorriso mais agradavel e uma maior harmonia facial.”

A prescricdo Biofuncional apresenta um torque vestibular de coroa nos
incisivos inferiores e torque de 0 graus nos incisivos superiores. Possuem
também 0 graus de angulacdo nesses dentes.*®® Na presenca dos arcos
retangulares é gerada uma forca contraria a forca dos elasticos intermaxilares
de Classe lll, gerando uma resisténcia ao movimento compensatorio dentario.
368 Com isso a ma oclusdo é corrigida com um 6timo posicionamento dos
incisivos em suas bases 0sseas tendo assim uma oclusdo com um grande

equilibrio facial e do sorriso assim como funcional ideal. *¢2



O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de ma ocluséo
de Classe Il que foi tratado com a técnica compensatéria com braquetes de
prescricdo Biofuncional que ao final do tratamento resultou em uma 6tima o e

6tima estética do sorriso.



Caso Clinico

Paciente W.L.C., 36 anos, procurou a clinica de especializacdo em
ortodontia da IOPG/FACSETE em Bauru-SP em busca de um tratamento
ortodontico. A principal queixa da paciente era de alguns apinhamentos e
diastemas, ndo tomava nenhum medicamento e ndo tinha nenhum problema
de saude.

Diagnostico

Na analise extrabucal pdde-se observar, sorriso com pouca exposi¢ao
dos incisivos, linha média dentéria superior ligeiramente desviada para a
esquerda em relacdo ao plano sagital mediano, a presenca de perfil
suavemente concavo e selamento labial passivo (Fig.1 A-C).

Figura 1(A-C) — Fotografias extrabucais iniciais

Na andlise intrabucal diagnosticou-se ma oclusdo de % de Classe llI
bilateral. Foi verificado em pré-molares e caninos, mordida cruzada posterior
bilateral e mordida cruzada anterior com trespasse vertical negativo. Além de

diastemas anteroinferiores (Fig. 2 A-E).



Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos
dentes e estruturas adjacentes, presenca de todos os terceiros molares,
restauracbes de amalgamas generalizadas sem presenca de tratamento
endodéntico.(Fig. 3).

Figura 3 — Radiografia panorémica inicial

Na telerradiografia, confirmou-se um perfil suavemente cbncavo,

inclinacdo do plano palatino e a mandibula girada no sentido horario.(Fig. 4).



Figura 4 — Telerradiografia inicial

Opcodes de Tratamento

ApoOs a realizacdo das analises clinicas e radiograficas e como o
paciente ndo possuia queixa do perfil, foi proposto como plano de tratamento o
alinhamento e nivelamento dos dentes com braquetes da prescricdo
biofuncional, correcdo anteroposterior com elastico intermaxilar de classe llI,
fechamento de diastema anteroinferior, desgastes interproximais anteroinferior
para a correcdo da discrepancia de Bolton e intercuspidacdo. O paciente
aceitou a proposta e iniciou-se o tratamento. Caso a queixa do paciente fosse o

perfil, a indicacéo seria a cirurgia ortognatica.

Evolucéo do tratamento

Inicialmente foram instalados os acessoérios ortodonticos pré-ajustados
da prescri¢édo Biofuncional da marca Morelli, com slot .022"x.030”. Nas fases de

alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-
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titanio (NiTi): .014”, .016”, .018”, .016”x0.22”, .017"x.025", .019°x.025”(Fig. 5A-
E).

Figura 5 (A-E) - Fotografias Intrabucais apos a instalagdo dos acessorios

ortoddnticos.

Apds a fase do Alinhamento e Nivelamento, comecou-se o uso de
Elasticos Intermaxilares de Classe lll 3/16 médio (dos caninos inferiores aos
segundos molares superiores) durante 24 horas no fio .019 x .025 de aco para
a correcdo da discrepancia anteroposterior. Foi utilizado também elastico
corrente nos dentes inferiores para iniciar o fechamento de espacos. (Fig 6A-E)

Figura 6 (A-E) — Correcéo da discrepancia anteroposterior com elasticos intermaxilares de

Classe Il bilateral
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Depois de 6 meses de tratamento com o uso de elasticos intermaxilares
de classe lll bilateral e elastico corrente inferior, foi possivel observar o inicio
da melhora na relagdo anteroposterior do paciente e no fechamento dos
diastemas dos dentes inferiores. Foi utilizado o arco de ago expandido para
corrigir a mordida cruzada de caninos e pré molares superiores.(Fig 7A-E)

Figura 7 (A-E) — 6 meses ap0s o inicio do uso de elasticos intermaxilares de Classe IlI

ApdOs um ano do inicio de uso dos elasticos intermaxilares de Classe Il
foi realizado desgastes interproximais anteroinferiores para corrigir a
discrepancia de Bolton do paciente. Nesse periodo foi observado uma melhora
na relacdo anteroposterior e recomendado o uso de elasticos intermaxilares de

Classe Ill apenas no periodo noturno. (Fig. 8A-E)
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Figura 8 (A-E) — Um ano apés o inicio do uso de elasticos intermaxilares de Classe Il e

desgastes Inter proximais anteroinferior

Dois anos e nove meses apls a instalacdo do aparelho, foi possivel
observar a relacdo de Classe | de canino e de molar bilateral. O elastico de
classe Il foi retirado e néo foi observado nenhuma recidiva. Todos 0s espacgos
foram fechados com o elastico corrente e a intercuspidacao foi satisfatoria (Fig
9 A-E)

Figura 9 (A-E) — Dois anos e 9 meses apos a instalagio do aparelho

Ao final do tratamento, apos a remogdo do aparelho pode-se observar
que o tratamento ortodéntico propiciou correcdo satisfatéria da ma ocluséo,
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(Fig. 10 A-C e 11A-E). O paciente foi encaminhado para a extragdo dos

terceiros molares.

Figura 10 (A-C) — Fotografias extrabucais finais

Ml VR .

Figura 11(A-E) — Fotografias intrabucais finais
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Figura 12(A-B)— Radiografias ao final do tratamento ortodéntico

Ao controle de um ano apds a remocédo do aparelho podemos observar
uma boa estabilidade da classe | com minima alteracdo. (Fig. 13 A-E).

Figura 13(A-E) — Fotografias intrabucais do controle de um ano.
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Resultados

Alteracdes esqueléticas ndo foram verificadas apos a realizagdo do
tratamento ortodontico (Tabelal)(Figura 14).

N&o houve grandes alteracbes no componente vertical ao se realizar o
tratamento ortoddntico. Destaca-se o aumento da AFAI em 0,4mm durante
esse periodo(Tabela 1)(Figura 14).

Durante o tratamento ortoddntico, teve uma leve inclinagdo do plano
oclusal em relacao a base do cranio

No componente dentoalveolar superior, 0s incisivos sofreram uma
suave lingualizacdo(1,2°), suave extrusdo e suave protrusdo (0,8mm). Os
molares apresentaram angulacdo mesial (9,4°) como sua principal alterac&o
durante o tratamento (tabela 1).

No componente dentoalveolar inferior, os incisivos sofreram uma
lingualizagdo (3,5°), suave retrusdo (2,7mm) e suave extrusdo. Os molares
apresentaram angulacao distal (9,3°) como sua principal alteracdo durante o
tratamento (tabela 1)(Figura 14).

A sobressaliéncia aumentou consideravelmente (3,4 mm) durante o
tratamento e o trespasse vertical se tornou positivo na regido anterior (tabela
1)(Figura 14).

Em relacdo ao perfil facial, as alteracbes promovidas pelo tratamento

nao foram significativas. (tabela 1)(Figura 14).
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Figura 14(A-B)— Sobreposicéo dos tracados cefalométricos do Inicio e final de tratamento..

Sobreposi¢cdes em Base do crénio, plano palatino e plano mandibular. Preto = Inicio / Vermelho

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento, apés o tratamento ortodontico

= final de tratamento ortodéntico.

Variaveis cefalométricas Inicial (T1) | Final (T2)
Componente Maxilar

SNA (9) 81.2 81.6

Co-A (mm) 77.1 77.2

Componente Mandibular
SNB (9) 82.0 82.1
Co-Gn(mm) 122.0 122.3
Relagdo entre makxilla e mandibula

ANB (92) -0.8 -0.5

Wits (mm) -5.8 -5.5
Componente vertical

FMA (9) 27.7 27.6

SN.GoGn (9) 36.8 36.8

SN.POcl (9) 15.3 14.0

AFAI (mm) 72.8 73.2

Componente dentoalveolar superior
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IS.NA (2) 25.4 24.2
IS-NA (mm) 4.7 5.5
IS-PP (mm) 27.0 27.5
MS-PTV (mm) 26.5 28.1
MS-PP (mm) 23.1 23.6
MS.SN (2) 74.6 84.0
Componente dentoalveolar inferior
II.NB (2) 18.4 14.9
1I-NB (mm) 5.6 2.9
[I-GoMe (mm) 41.0 42.2
MiI-coroa/sinfise (mm) 23.3 24.4
MI-GoMe (mm) 325 32.2
Mi.GoMe (2) 78.7 69.4
Relagdo dentaria
Sobressaliéncia (mm) -1.4 2.0
Sobremordida (mm) -0.8 1.1
Perfil Tegumentar

Convexidade Facial (G'- -3.8 -5.5
Sn-Po') (2)

ANL (9) 9.0 9.0
Ls-linha S (mm) 118.9 114.6
Li-linha S (mm) -6.9 -5.6
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Discussao

Normalmente a cirurgia ortognatica € o tratamento eleito em casos que
possuem discrepancias esqueléticas. Porém existem diversos motivos que 0s
pacientes descartam essa opcdo de tratamento?. Quando o paciente possui
uma discrepancia esquelética suave e/ou ndo possui uma queixa de perfil,
como no caso do paciente descrito nesse trabalho a compensacdo dentéria é

uma étima alternativa para o tratamento ortoddntico.’

7z

Na descricdo do caso clinico é possivel observar que 0s incisivos
superiores sofreram uma suave lingualizacdo (1,2 graus) e eles tiveram
também uma protrusdo de 0,8mm por ter sido utilizada a técnica biofuncional
com os elasticos intermaxilares de Classe Ill, podendo observar entdo o
movimento de corpo que foi realizado. O que diferencia a técnica Biofuncional
das outras técnicas nos incisivos superiores é principalmente o torque de 0
graus e angulacdo de 0 graus, fazendo com que eles sofram uma menor
inclinacdo para a vestibular *° e na presenca dos arcos retangulares é gerada
uma forca contraria a forca dos elasticos intermaxilares de Classe lll, fazendo
com que os dentes anteriores fiquem mais sujeitos a movimentacéo de corpo,
posicionando assim a raiz mais centralmente no rebordo alveolar. Permitindo
entdo uma melhor finalizacéo estética pela verticalizacédo dos incisivos tornado

o resultado final mais harmonioso e agradavel. >

Os incisivos inferiores do caso descrito sofreram uma lingualizacéo
(3,59), retruséo (2,7mm). Na técnica Biofucional os incisivos inferiores possuem
um torque de 10 graus vestibular e angulacédo de zero graus, fazendo com que
eles sofram uma menor inclinacdo para a lingual e com o uso do elastico de
classe lll faz com que os dentes inferiores se movimentem de corpo deixando
também a raiz mais ao centro do rebordo alveolar e consequentemente uma

estética mais favoravel. >’

Os molares superiores sofreram uma angulacdo mesial (9,4°) e os molares
inferiores uma angulagédo para a distal(9,3°) durante o tratamento, isso foi

devido a utilizagéo dos elasticos intermaxilares de Classe I, 112
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A mé oclusédo de Classe Il descrita no caso acima foi corrigida pelo uso
dos elasticos intermaxilares de Classe lll, corrigindo a rela¢@o entre os incisivos
superiores e inferiores. Gerando ao final do tratamento uma sobressaliéncia
positiva sem grandes compensacdes dos dentes anteriores. Isso foi possivel
devido ao uso da prescricao Biofuncional, que com os torques resistentes que
0s braquetes possuem, favoreceram a movimentacdo de corpo dos dentes
anteriores superiores e inferiores.” Finalizando o caso com um resultado

estético do sorriso mais satisfatorio.

20



Conclusbes

O resultado do caso foi satisfatorio do ponto de vista funcional, oclusal e

estético. Tendo uma melhora na harmonia da face e na oclusao.

As inclinacdes dos incisivos que a prescricdo do Biofuncional impde é
uma Otima alternativa para o tratamento da Classe Il devido ao bom
posicionamento dos dentes na base Ossea e um resultado estético mais
satisfatorio em relacao as outras técnicas de camuflagem ortodénticas.
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