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RESUMO

A ma oclusao classe Il tem uma forte influéncia genética que pode se
prolongar e ser encontrada ainda por véarias gera¢cdes do mesmo grupo familiar.
Desde cedo, ainda na infancia é possivel identificar esta deformidade dento
facial, e uma percepcéo de beleza na fase de transi¢do para a adolescéncia tem
um peso maior, pois nessa fase ocorre mudancas imensas fisiologicas. A
necessidade de obter atengéo através da valorizacéo estética gera vaidade, que
pode tanto influenciar para o bem quanto ser prejudicial. Recentemente é
possivel perceber uma geracao jovem que vive em busca pelo destaque, € dada
uma importancia exagerada pela beleza e procura pela perfeicdo estética. Um
jovem atualmente com esse tipo de ma ocluséo classe Ill com grande impacto
facial, recebem gozacbes, apelidos e sofrem pressdo psicolégica, geralmente
sentem-se constrangidos, irritados, gerando um impacto na autoestima e
integracdo social. Entdo, em alguns casos o tratamento precoce criancas
pequenas podem ter beneficios porque reduz a carga psicologica das alteracdes

faciais e dentarias no futuro.

Palavras-chave: Classe lll; autoestima; sorriso; qualidade de vida



ABSTRACT

Class Il occlusion has a strong genetic influence that can prolong and be
found even by several transformations of the same family group. From an
early age, even in childhood, it is possible to identify this facial beauty
deformity, and a perception of beauty in the transition phase to adolescence
has a greater weight, because in this phase there are immense physiological
changes. The need to gain attention through appreciation generates vanity,
which can be both aesthetic for the good and harmful. Recently it is possible
to perceive a young generation that lives in prominence, it is an exaggerated
importance for beauty and search for aesthetic perfection. A young person
currently with this type of Class Il malocclusion with great facial impact,
receptions, nicknames and psychological suffering, they feel embarrassed,
irritated, generating an impact on social integration and integration. So, in
some cases early treatment of young children may have benefits because it

reduces the psychological burden of facial and dental changes in the future.

Keywords: Class lll; self esteem; smile; quality of life



1. INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Ill esquelética € uma deformidade e requer um
tratamento complexo, com poucas alternativas de intervencgao, que sao ainda
mais limitados em pacientes sem crescimento. (KOVALENKO, 2012). SILVA
FILHO (2008) relata que na populacéo brasileira, a prevaléncia da ma ocluséo
de classe Ill € de 3%. Apesar da baixa incidéncia, os pacientes com padréo Ill
sd0 0s que costumam apresentar os indices mais baixos de autoestima, pois

geralmente a face encontra-se desarmoniosa e desequilibrada.

A qualidade de um sorriso aumenta a autoestima, um fator de sucesso,
de integracao social, um meio de seducao, um fator de atracdo. (GUTH, 2010).
Um problema na regido bucal pode limitar a rotina comum, gerando
desconforto, dor e desgaste da qualidade de vida, pois em algum momento
podem gerar desgaste mental, refletindo baixa autoestima, tristeza e
preocupacéo (DIAZ-CARDENAS, 2018).

E importante diagnosticar o grau de discrepancia esquelética para
desenvolver um plano de tratamento adequado. Uma combinacéo de protracao
maxilar e expansao rapida da maxila € uma das abordagens ortopédicas mais
populares para o tratamento precoce de pacientes com Classe Il esquelética.
Embora o tratamento de camuflagem da ma oclusdo de Classe Il esquelética
seja bem-sucedido em alguns pacientes, atencao cuidadosa deve ser dada até
o final do crescimento (ZUISEI KANNO 2007). Esse estudo mostrou a
importancia do diagnostico e tratamento precoce, quanto mais jovem o paciente

for, maior a chance de sucesso desses tipos de terapéutica.

As mas oclusdes de Classe Ill associadas as desarmonias craniofaciais
sdo mais complexas de tratar e tendem a recidivar. Foi considerado que o
tratamento na denticdo decidua proporciona maiores ganhos esqueléticos do
gue na dentadura mista. Diversos tipos de aparelhos séo utilizados para
tratamento precoce, como: mentoneira exclusivamente, mentoneira associada

a aparelhos fixos, mascara facial exclusivamente, mascara facial associada a



aparelhos de expanséo rapida da maxila, mascara facial associada a aparelhos
fixos, mascara facial associada ao Bionator Ill, RF-3 de Frankel, arco de
protracdo maxilar, placa dupla e associacédo de um aparelho removivel superior
e tragdo extraoral na arcada inferior. No entanto € melhor tratar no inicio da

denticdo mista do que na denticdo permanente. (TOFFOL, 2008)

7

A colaboracdo do paciente é importante para alcancar o sucesso do
tratamento, isto porque o tempo de uso da mascara ainda nesta fase de
crescimento e desenvolvimento é primordial para que os efeitos faciais e
oclusais acontecam. (GALLAO, 2013)



2. PROPOSICAO

Este trabalho teve por objetivo apresentar uma revisdo de literatura
sobre a classe Illl em adultos revisando acerca do impacto causado na
aparéncia facial. O estudo foi realizado utilizando-se a metodologia da
Pesquisa Bibliografica Descritiva, que é desenvolvida a partir de materiais
publicados em livros, artigos, dissertacdes e teses. Inicialmente sera realizada
uma busca de artigos cientificos e materiais relacionados ao tema proposto, ou
seja, classe Il em adultos e a questéao do impacto facial, nos principais bancos
de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico e PUBMED).



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS SOCIAIS

CAMPBELL (1983) resumiu que se a maxila ndo cresce verticalmente, a
mandibula gira para cima e para frente, produzindo uma aparéncia de
prognatismo mandibular que pode ser atribuido tanto a posicdo quanto ao
tamanho da mandibula. Nesses casos, a interferéncia mecéanica pelo
fechamento excessivo da mandibula pode influenciar no crescimento da maxila
e no alinhamento da denticdo maxilar. Além disso, muitas criancas pequenas
podem se beneficiar do tratamento porque reduz a carga psicolégica das

alteracdes faciais e dentarias no futuro.

Mossey et al (1999) descreve que a heranca genética familiar tem uma
forte influéncia nas dimensfes craniofaciais esqueléticas contribuindo a ma
oclusdo de Classe Ill e uma incidéncia significativamente maior desta ma oclusao

foi encontrado entre membros de muitas geracoes.

Nicodemo et al (2007) descreveu que a deformidade facial, com potencial
psicoldgico e social destrutivo, causa impacto negativo, podendo influenciar ndo
somente a autoconfianca dos pacientes, como também os relacionamentos
externos, resultando em desvantagens sociais e psicologicas. Os objetivos do
tratamento em paciente com deformidade dentofacial, relacionados a reparacéo,
sao também psicossociais e este pode expressar a expectativa de resolver suas
dificuldades pessoais e sociais com a mudanca fisica, ou seja, com a melhora
de sua aparéncia pela correcao cirurgica. Mostrou que 0s pacientes procuraram
a correcao cirurgica por motivos funcionais (34,5%), estéticos (30,9%) e sociais
(29,1%); desejavam melhorar as situagdes sociais (40%) e a estética (32%), com
realizacdo destas vontades, depois da cirurgia. Quanto as expectativas, 49,4%
dos pacientes esperavam melhorar o aspecto funcional, seguido da estética

(26,9%), situagOes sociais (11,2%) e autoestima (6,7%). Em todos os aspectos,



0s pacientes ficaram muito satisfeitos pela melhora na dic¢do, na estética, na

beleza e no retorno a vida sem discriminacao.

Silva Filho et al (2008) relata que na populacéo brasileira, a prevaléncia
da ma ocluséo de classe Ill € de 3%. Apesar da baixa incidéncia, os pacientes
com padrdo lll sdo os que costumam apresentar os indices mais baixos de

autoestima, pois geralmente a face encontra-se desarmoniosa e desequilibrada.

Burden et al (2010) realizaram um estudo comparativo em pacientes que
apresentam discrepancias esqueléticas Il e Ill. Descobriram que pacientes
esqueléticos Il tiveram sentimentos mais fortes de inseguranca em relacéo a
sua aparéncia facial. De fato, sugeriram que individuos com discrepancia
esquelética Il sdo menos propensos a ter problemas psicoldgicos do que aqueles
com discrepancia esquelética lll. Pois € possivel que individuos esqueléticos I
conseguem com facilidade disfarcar sua discrepancia ao projetar sua mandibula

anteriormente.

Guth et al (2010) relataram que a busca pela exceléncia estética se tornou
um dos principais objetivos no tratamento odontologico e ortodéntico. Aspectos
filosoficos, psicologicos e socioldgicos tém sido considerados para compreender
0 papel do sorriso nas relagbes humanas e na autorrepresentacéo. A busca pela
beleza é universal, mas sua avaliacdo permanece subjetiva, mesmo que tenham
sido feitas tentativas de objetividade. A autoestima é fundamental para o bem-
estar mental e social do individuo. Um ser humano tem que se submeter as
regras e costumes de seus semelhantes se quiser fazer parte da sociedade em
gue vive. Mesmo que alguns padrdes estéticos ndo possam ser contornados e
parecam universais, a realidade da beleza é desregrada pelos ditames sociais,
assim como a representacdo do sorriso. Portanto, é essencial ouvir o paciente

antes de considerar apenas seus dentes.



Kovalenko et al (2012) relataram que nosso rosto é a parte do nosso corpo
que determina principalmente nossa atratividade fisica. E o principal meio de
identificacdo e comunicacdo nao verbal. A estética facial tem uma grande
influéncia na nossa vida social. Segundo alguns autores, 63% dos pacientes
acham que seus problemas de aparéncia facial afetaram negativamente sua vida
pessoal e 44% sua vida social. As mas oclusGes esqueléticas muitas vezes
pioram a estética facial, que pode influenciar negativamente a qualidade de vida
do paciente. Esta é uma das razdes pelas quais o tratamento ortognético hoje
em dia € cada vez mais solicitado; pois permite que uma pessoa obtenha uma
melhora consideravel na estética facial em um curto periodo. Por causa disso, €
l6gico esperar que tais mudancas possam ter um impacto psicolégico em um
paciente. Mostraram que o0 estado psicolégico de pacientes ortognaticos de
acordo com o grau de ma oclusdo classe 3 e concluiram que pacientes
ortognaticos com diferentes graus de deformidade facial apresentam perfil
psicolégicos. Pacientes com deformidade facial leve e moderada néo
apresentam problemas psicoldgicos. Pacientes com deformidade facial grave
apresentam uma prevaléncia significativamente maior de instabilidade
emocional, introversdo, ansiedade e insociabilidade. Tais perfis psicolégicos
fazem pacientes ortognaticos com deformidade facial grave, propensos a
sofrimento psiquico, depressao e reacdes psicoldgicas adversas. A ma ocluséo
de Classe lll esquelética € uma deformidade e requer um tratamento complexo,
com poucas alternativas de intervencédo, que sao ainda mais limitados em
pacientes sem crescimento. Na maioria dos casos, a ortognatica cirurgia é o
tratamento ideal para adultos, uma opcdo muitas vezes recusado pelos
pacientes. Classe Il esquelética leve a moderada mas oclusdes e estética facial
aceitavel podem se beneficiar um curso de tratamento no qual os movimentos

dentarios sédo usados para compensar a discrepancia esquelética.

Zere et al (2018) relatou que a méa oclusao de Classe lll representa um
complexo desequilibrio tridimensional no crescimento esquelético facial entre
maxila e mandibula, juntamente com graus variados dentoalveolar e
compensacoes de tecidos moles que podem ser expressas morfologicamente. A

ma oclusdo de Classe Il pode ser associada a deficiéncia de crescimento



maxilar (e/ou retrognatia), excesso de crescimento mandibular (e/ou
prognatismo), ou uma combinacdo de ambos, juntamente com malformacfes
verticais e transversais. Determinaram como causa dessa ma ocluséo varios
fatores como estimulo de crescimento, historico de habitos prolongados de
succdo ou repouso da lingua, degluticdo atipica, obstrucdo das vias aéreas
nasais, respiracdo bucal, funcional deslocamentos mandibulares devido as
necessidades respiratérias, tamanho da lingua e alteracdes na forma e tamanho
das vias aéreas faringeas (amigdalas aumentadas, lingua grande, adenoides),
desequilibrios hormonais e disturbios como gigantismo ou adenomas
hipofisarios, trauma, perda prematura de dentes deciduos, defeitos anatémicos
congénitos (ou seja, labio leporino, fenda palatina) e disfuncdo muscular isolada
ou em combinagdo com outros fatores ambientais desempenham um papel

etioldgico.

Araujo et al (2021) concluiram que a camuflagem ortoddntica pode ser
uma alternativa de tratamento eficaz para alcancar a oclusdo funcional,
estabilidade e estética em pacientes adultos com leve a moderada ma oclusao

de Classe lll esquelética

Sebastiani et al (2021) publicou que individuos com deformidades
dentofaciais (DFD), especialmente aqueles que requerem cirurgia ortognatica,
comumente apresentam alteracdes devido ao comprometimento estético,
problemas funcionais, dores de cabeca cronicas, que podem influenciar sua
autoestima e relacionamentos pessoais devido a dificuldade em estabelecer
lacos sociais. Normalmente, durante o planejamento da cirurgia ortognatica, 0s
cirurgides dao maior importancia para as alteracdes esqueléticas, funcionais e
parametros estéticos, do que aos aspectos psicolégicos. No entanto, para atingir
um sucesso, 0S pacientes devem ser tratados como um todo. Portanto, €
fundamental que os cirurgides compreendam todos os aspectos fisicos e
sintomas psicolégicos associados a pacientes que necessitam de cirurgia
ortognatica, uma vez que a maioria deles sente uma influéncia negativa de sua

aparéncia em seu bem-estar psicossocial. Individuos com DFD tém maior



prevaléncia de depressdo do que a populacdo geral, e depressdao é um

importante preditor de pior qualidade da vida.

3.2 SAUDE BUCAL E BEM-ESTAR

GUILLAUME LECOCQ et al. (2010) relatam que o grande aumento no
namero de procedimentos médicos destinados a produzir mudangas estéticas
significa que a beleza ndo é mais um dom da natureza, mas uma condi¢do que
pode ser adquirida. No entanto, como profissionais, prestamos cuidados
corretivos, transformando o anormal em normal. Este tipo de terapia difere dos

procedimentos estéticos que transformam o normal em “belo”.

DIAZ-CARDENAS et al (2018) deduziram que nesse conceito global de
saude, o componente de saude bucal também influencia o bem-estar geral do
individuo, pois a saude bucal é parte integrante do complexo craniofacial que
participa de funcbes fisiolégicas essenciais para o ser humano, como
alimentacao, fonacdo, comunicacdo. Um problema no nivel bucal pode limitar
essas atividades diarias, gerando desconforto, dor e deterioracdo da qualidade
de vida, pois em algum momento podem gerar deterioracdo no nivel mental,
refletindo baixa autoestima, tristeza e preocupacdo. A Qualidade de Vida
(QVRS) é um conceito que envolve ndo apenas o desenvolvimento de atividades
basicas com conforto, mas também a valorizacdo estética que os individuos
fazem em relacéo a boca; isso, por sua vez, afeta a autoestima, para a qual a
aparéncia do sorriso, a cor e formato dos dentes, espessura e cor das gengivas
e labios séo considerados novos parametros a serem levados em consideracao
pelos pacientes que podem alterar sua autopercepcdo e influenciar sua

personalidade

LAUS et al., (2020) avaliaram que os efeitos dos estimulos visuais da
midia na percepcdo da estética dentofacial e concluiu que as influéncias

psicossociais da ma oclusdo ndo sao estaveis e tendem a diminuir com o tempo.



No entanto, a exposi¢do a uma estética de sorriso elevada de outros individuos
pode inibir esse processo em pessoas com ma oclusédo mais grave e habilidades

cognitivas mais elevadas.

3.3ASPECTO PSICOSSOCIAL

ZHOU et al. (2002) relataram que quase metade dos pacientes com ma
ocluséo tinha um apelido relacionado a seus problemas dentofaciais, e 8 de 10
desses pacientes se sentiam constrangidos ou irritados com o apelido. Além
disso, o estado psicolégico (constrangimento, sentimento de desgaste, raiva,
pressao de amigos e assim por diante) de pacientes com ma ocluséo esquelética
estava intimamente relacionado a gravidade da ma ocluséo. Assim concluiu que
os ortodontistas devem estar cientes de que pacientes adultos jovens podem
esperar que o tratamento ortoddntico proporcione ndo apenas melhora no

funcionamento e saude bucal, mas também na estética, autoestima e vida social.

GUTH et al (2010) relatou que a estética do sorriso € um dos principais
motivos de consulta com o ortodontista. Porque a qualidade de um sorriso
aumenta a auto-estima, um fator de sucesso, de integracéo social, um meio de

seducédo, um fator de atracao.

CHEN et al (2015) mostraram que pesquisas anteriores abordam a
descoberta de uma associacédo entre ma ocluséo e desconforto psicoldgico. As
escalas psicométricas revelam que questbes relacionadas aos dominios
emocional e social, incluindo aspectos como timidez, constrangimento, estar
chateado e evitar sorrir ou rir, s&o mais relevantes para um paciente
ortoddntico. Além disso, Hassan e Amin verificaram que em pacientes do sexo
masculino e feminino, a necessidade de tratamento ortodontico afetou
significativamente a autoconsciéncia e sentimentos de tensdo. Além disso,
pacientes ortoddnticos com maiores necessidades ortodbnticas avaliadas

clinicamente relataram mais incapacidade psicoldgica (dificuldade de relaxar e



constrangimento) do que aqueles sem ou com necessidades limitrofes de

tratamento ortodontico.

3.4TRATAMENTO PRECOCE

Zuisei Kanno et al. (2007) descrevem que 0 sucesso do tratamento
ortodéntico em um paciente em crescimento com ma ocluséo de Classe Il grave
depende do seu crescimento individual e do momento adequado do
tratamento. Em pacientes com Classe Ill esquelética moderada a grave, a
decisdo de tratar precocemente ou esperar até o final do crescimento €&
dificil. Além disso, até que ponto a modificacdo do crescimento pode ser bem-
sucedida é uma questdo desafiadora para muitos médicos. Portanto, €
importante diagnosticar o grau de discrepancia esquelética para desenvolver um
plano de tratamento adequado. Uma combinacdo de protracdo maxilar e
expansao rapida da maxila € uma das abordagens ortopédicas mais populares
para o tratamento precoce de pacientes com Classe Ill esquelética. Embora o
tratamento de camuflagem da ma oclusao de Classe lll esquelética seja bem-
sucedido em alguns pacientes, atencao cuidadosa deve ser dada até o final do
crescimento. Além disso, os importantes beneficios do tratamento precoce nao
devem ser negados devido a preocupacdes de que alguns pacientes ainda
possam necessitar de tratamento adicional.

Toffol et al. (2008) demostraram dados derivados de pesquisas de
média/alta qualidade descreveram mais de 75% de sucesso do tratamento
ortopédico da mé ocluséo de Classe Il (ERM e terapia com mascara facial) em
uma observacdo de acompanhamento 5 anos apos o término do tratamento
ortopédico. As mas oclusdes de Classe Ill associadas as desarmonias
craniofaciais sdo mais dificeis de tratar e tendem a recidivar. Dos artigos
selecionados em uma revisao sistematica foram avaliados diversos tipos de
aparelhos como: mentoneira exclusivamente, mentoneira associada a aparelhos

fixos, mascara facial exclusivamente, mascara facial associada a aparelhos de


javascript:;

expansao rapida da maxila, mascara facial associada a aparelhos fixos, mascara
facial associada ao Bionator Ill, RF-3 de Frankel, arco de protracdo maxilar, placa
dupla e associacdo de um aparelho removivel superior e tracdo extraoral na
arcada inferior. Foi considerado que o tratamento na denticdo decidua
proporciona maiores ganhos esqueléticos do que na dentadura mista. No
entanto € melhor tratar no inicio da denticdo mista do que na denticdo

permanente.

GALLAO et al (2013) definiram que a colaboracdo do paciente é
importante para alcancar o sucesso do tratamento, isto porque o tempo de uso
da mascara ainda nesta fase de crescimento e desenvolvimento é primordial
para que os efeitos faciais e oclusais acontecam. E importante ressaltar que os
pacientes com ma oclusédo de Angle Classe Il devem ser acompanhados até o

final do crescimento.



4. DISCUSSAO

Varios autores concordam que 0s pacientes com padréo de classe lll,
comumente apresentam alteracdes devido ao comprometimento estético facial,
problemas funcionais e até dores de cabeca cronica. A maior parte deles sentem
uma influéncia negativa de sua aparéncia, um desconforto em seu bem-estar
psicossocial, assim como tristeza e depressdo (SEBASTIANI, 2021;
KOVALENKO 2012; DIAZ-CARDENAS, 2018; CHEN, 2015; ZHOU, 2002).

Uma combinacdo de protracdo maxilar e expansao rapida da maxila é
uma das abordagens ortopédicas mais conhecidas e com progndstico favoravel
para o tratamento precoce de pacientes com Classe lll esquelética. (DIAZ-
CARDENAS, 2018)

Varios autores concordam que a importancia do diagnostico e tratamento
precoce, quanto mais jovem o paciente for, maior a chance de sucesso desses
tipos de terapéutica (ZUISEI KANNO 2007). O tratamento em idade jovem
produz alteracfes favoraveis tanto na maxila como na mandibula, ja o tardio
induz apenas a uma restricdo significativa da mandibula. Porém a colaboracéo
do paciente é importante para alcancar o sucesso do tratamento (GALLAO,
2013)

A possibilidade de recidiva e intervencéo cirurgica futura ndo deve ser
descartada, pois mas oclusdes de Classe Il associadas as desarmonias
craniofaciais sdo mais dificeis de tratar e tendem a recidivar (Toffol, 2008). Os
importantes beneficios do tratamento precoce ndo devem ser descartados,
devido a preocupacdes de que alguns pacientes ainda possam necessitar de
tratamento adicional (ZUISEI KANNO, 2007)


javascript:;

ApoOs o tratamento cirdrgico, uma pesquisa relatou que pacientes na fase
adulta ficaram muito satisfeitos pela melhora na diccdo, na estética, na beleza e

no retorno a vida sem discriminacdo (NICODEMO, 2007).



5. CONCLUSOES

A qualidade de um sorriso aumenta a autoestima do individuo, um
problema na regido oral pode limitar a rotina comum, gerando desconforto, dor
e desgaste da qualidade de vida, pois em algum momento podem gerar desgaste

mental, refletindo baixa autoestima e tristeza.

O tratamento precoce criancas pequenas podem ter beneficios porque

reduz a carga psicoldgica das alteracdes faciais e dentarias no futuro.

Foi considerado que o tratamento na denticdo decidua proporciona
maiores ganhos esqueléticos do que na dentadura mista.

Os aparelhos ortopédicos para correcdo classe Il esquelética mais
utilizado é a méascara facial com fungéo de protracdo maxilar e a expansao rapida
da maxila € uma das abordagens ortopédicas mais conhecidas, sempre que

necessitar indicacdo para o caso.

O tratamento da mé& oclusdo classe Il proporciona melhora na
mastigacao, dic¢do, na estética dental e facial.
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