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Resumo

Com o intuito de enfatizar a importancia da correcdo precoce da malocluséo de Classe Ill, o
presente artigo apresenta o tratamento de paciente do sexo masculino, com 5 anos e 9 meses,
denticdo decidua e forte componente genético. Para que esta maloclusdo ndo perdure até a
denticdo permanente e se torne ainda mais complexa, a abordagem devera ser feita ainda na
fase de crescimento onde é possivel aplicar dispositivos mecénicos capazes de promover 0
reposicionamento das bases 0sseas, evitando transtornos nos processos de crescimento e um
futuro tratamento ortocirurgico. Com a colaboracdo do paciente no uso de um disjuntor de
McNamara e de uma méascara facial de protracdo, apresentou resultados satisfatorios, em menor
periodo de tempo com melhorias estéticas e funcionais devendo ter acompanhamento e uma

contencéo ativa para a estabilidade do tratamento.

Unitermos: Maloclusdo de Classe I11; Denticdo decidua; Componente genético.

Abstract

In order to emphasize the importance of early correction of Class 11 malocclusion, the treatment
of a male patient, with 5 years and 9 months, deciduous dentition and a strong genetic
component is presented. In order for this malocclusion not to persist until the permanent
dentition and to become even more complex, the approach should be made in the growth phase
where it is possible to apply mechanical devices capable of promoting the repositioning of the
bone bases, avoiding disorders in the growth processes and a future orthosurgical treatment.
With the collaboration of the patient in the use of a McNamara circuit breaker and a protraction
face mask, he presented satisfactory results in a shorter period of time with aesthetic and
functional improvements and should be monitored and an active restraint for the stability of the
treatment.

Key words: Class 111 malocclusion; Dentition deciduous; Genetic component.



Introducéo
A malocluséo de classe Il apresenta um forte comprometimento estético e um prognoéstico de

tratamento desfavoravel principalmente pelo fator hereditario. (GALAO et al., 2013).

O caso clinico de padrdo facial Ill, resultante de um desequilibrio no crescimento maxilo
mandibular, pode ser de carater esquelético, funcional ou dento alveolar. Normalmente é
observada durante a fase de denticdo decidua necessitando de abordagens terapéuticas ja nos
primeiros estagios do desenvolvimento; (FRANCO et al., 2006)

Para se obter uma intervengdo ortopédica precoce, deve-se observar alguns aspectos
importantes, como: a idade do paciente, fator genético, presenca precoce de compensacéo
dentaria (vestibularizacdo dos incisivos superiores e lingualizagdo dos incisivos inferiores),
desarmonia esquelética e o padrdo de crescimento craniofacial (MEIRELES et al., 2016).
(GALAO et al., 2013).

Ao atuar precocemente, ainda na denticdo decidua, € possivel evitar, além das alteracbes
oclusais, desequilibrios mastigatorios, atrofia das arcadas, problemas nas articulagdes témporo-
mandibulares, assimetrias faciais e alteracdes de desenvolvimento das estruturas da face e boca.
(OLTRAMARI et al., 2005). Ao diagnosticar e tratar as possiveis alteracdes ainda nessa fase,
muitas vezes, evita-se 0 aparecimento de problemas mais severos na denticdo permanente
simplificando ou até eliminando a possibilidade de cirurgias ortognaticas (MEIRELES et al.,
2016).

O uso de um aparelho intrabucal com expansor que provoca a disjunc¢do da maxila e a
maéscara facial de protracdo sdo capazes de aplicar forgas ortopédicas sobre a maxila e
direcionar seu crescimento em direcdo anterior. O tratamento ortopédico pode ser realizado em
criancas a partir dos 3 anos de idade e é muito vantajoso que a intervencao seja feita antes dos
6 anos de idade, evitando que alteracdes funcionais alterem o crescimento adequado e causem
desvios esqueléticos. (GALAO et al., 2013).

A tracdo reversa associada a expansdo rapida da maxila promove os melhores resultados
no menor periodo de tempo, principalmente em individuos que se encontram na dentadura
decidua ou na dentadura mista (MEIRELES et al., 2016).

O objetivo deste trabalho é descrever o caso com tratamento precoce de um menino de 5 anos
e 9 meses de idade e diagndstico de maloclusdo de classe Il onde os resultados serdo
mencionados no relato de caso e discussdo mostrando a importancia do uso de aparelhos

ortopédicos com um dispositivo mecénico.

Relato de caso




Paciente do sexo masculino, com 5 anos e 9 meses de idade, foi encaminhado para a
clinica de Ortodontia da Sociedade Paulista de Ortodontia para tratamento ortopédico dos
maxilares. A queixa principal era o posicionamento dos dentes inferiores a frente dos dentes
superiores. No historico de saude, apresentava boa saude geral, respiracdo bucal, diccdo e
degluticdo sem alteragoes.

Na analise extrabucal, observou-se harmonia facial, desvio dos eixos oculares, e
selamento labial for¢ado; o perfil foi considerado ligeiramente convexo.

Na anlise intrabucal, havia boa higienizagdo bucal, denti¢do decidua, linha média
superior e inferior coincidente, mordida cruzada anterior e posterior bilateral, relagdo de caninos
e molares de classe III bilateral (Figura 1 a 3). A mastigacdo era deficiente devido ao mau
posicionamento dentdrio entre maxila e mandibula.

Na radiografia panoramica (Figura 4), observou-se presenca dos germes dos dentes
permanentes. A andlise cefalométrica (Figura 5) revelou maxila retruida em relagdo a base do
cranio ¢ mandibula ligeiramente protruida em relagdo a base do cranio, incisivos superiores
palatinizados e retruidos e incisivos inferiores lingualizados e retruidos, hiperdivergéncia dos
planos, com tendéncia de crescimento horizontal. O diagndstico foi de maloclusao de classe I11
esquelética.

O tratamento ortodontico consistiu no emprego da mascara de protragdo de Petit e
aparelho de McNamara com elasticos extrabucais. O aparelho de McNamara ¢ um dispositivo
dentossuportado com cobertura oclusal de acrilico (Epoxyfiber indUstria quimica, Rio de
Janeiro, Brasil) que promove a abertura da sutura palatina mediana produzindo o aumento das
distancias interdentais (Figura 6) e a mascara facial de Petit (méscara pré fabricada Morelli,
Sorocaba, Brasil) permite a movimentacdo ortopédica da maxila para frente e para baixo por
meio do remodelamento das suturas maxilares, enquanto a mandibula mostra uma rotagdo no
sentido horario, que corrige a concavidade do perfil dos tecidos moles.

Apoés a instalacdo do aparelho, as ativagdes foram mensais com 3/4 de volta de
expansao, ¢ elasticos 5/16” pesados utilizados no periodo noturno e trocados a cada trés dias
(Figura 7 e 8); ap6s dois meses de uso, as ativagdes consistiram de 1/2 volta por 6 meses (Figura
9). A forga utilizada iniciou com 250g, aumentada gradativamente até 500g.

Apds 8 meses do inicio do uso do aparelho e de suas ativacdes, o mesmo foi mantido
em posi¢ao como contengdo por mais 22 meses (Figura 10 al3). Ja na denti¢do mista, foi feita
a remoc¢ao do aparelho de McNamara (Figura 14 a 16) para a colocagdo de um novo aparelho
progénico (Figura 17) afim de manter o resultado de um bom relacionamento entre maxila e

mandibula, prevenindo a recidiva da mordida cruzada anterior e finalizando a primeira fase do



tratamento observada por medidas cefalométricas (Tabela 1) e telerradiografia (Figura 18) onde
0 ponta A se encontra numa posicao satisfatoria e a frente do ponto B ¢ uma remodelagdo da
mandibula que se mostra em uma posicao ideal.

Foi entdo confeccionado um aparelho ortopédico funcional com arco de Eschler com o
objetivo de lingualizar os incisivos inferiores e escudos superiores como barreira muscular afim

de liberar o crescimento da maxila (Figura 19).

Discussao

A maloclusdo de classe 11, definida por Angle, € resultante de uma discrepancia
anteroposterior entre as bases apicais devido as diferentes combinac6es esqueléticas e
dentarias. (FONTES.2011)

Quando o tratamento ainda se inicia na denticdo decidua, apresenta grandes beneficios. A
colaboracdo do paciente € um dos principais fatores para o tempo de tratamento, podendo se
prolongar ou até mesmo alterar o planejamento inicial. (PRIMO et al., 2010).

Quanto mais precoce for a estimativa do potencial de crescimento mandibular nas classes I,
estima a severidade da futura ma ocluséo, prevé o tratamento mais adequado e ndo afeta o
fator psicoldgico e a autoestima do paciente pois prejudica muito a estética;(PATO 2010);
(FRANCO et al., 2006)

Tratamentos realizados a partir dos 12 anos de idade ndo apresentam efeito satisfatorio na
parte esquelética, normalmente ocorre uma rotacdo para baixo e para trads da mandibula.
(QUINTANA et al., 2005); (FRANCO et al., 2006); (DA SILVA et al., 2008); (FONTES
2011,) e (ANTUNES et al., 2010).

Neste presente trabalho mostramos uma méa oclusdo com caracteristicas marcantes e baixa
prevaléncia se comparada a outras maloclusdes, porém que necessita de abordagens
terapéuticas nos primeiros estagios de desenvolvimento, o que foi observado neste caso
relatado onde se iniciou ainda na denticdo decidua. (OLTRAMARI et al., 2005); (FRANCO
et al., 2006) ;(PATO 2010).

A tracdo reversa da maxila em combinacdo com a disjuncdo maxilar rapida foi o tratamento
de escolha que resultou em melhores resultados num menor intervalo de tempo no Padrao IlI.
Essa opcéo de tratamento é feita em pacientes com padrdo de crescimento facial Classe 111 de
origem esquelética. (OLTRAMARI et al., 2005); dentre as alteracdes ocorridas durante o
tratamento, houve o deslocamento maxilar em diregéo anterior, giro do plano mandibular no
sentido horario, deslocamento anterior da arcada dentéria superior, inclinacdo lingual dos
incisivos inferiores, aumento da altura facial anteroinferior e aumento da convexidade facial.
(FRANCO et al., 2006)

Na fase de denticdo decidua, ocorre um estagio de desenvolvimento esquelético que é ideal
para a correcdo da ma oclusdo dento-esquelética de Classe Il obtendo uma boa resposta a



protracdo maxilar alcangada durante o estagio pré-puberal da maturacdo esqueletica, o que
ocorreu no presente caso relatado; (SILVA et al.; 2017)

No mesmo grupo etério, pacientes do sexo feminino que apresentavam maior grau de
maturacao esquelética por isso com o uso da mascara facial observou-se menores aumentos
nas medidas dos maxilares do que em pacientes do sexo masculino com idades semelhantes;
(DA SILVA et al 2008)

A primeira fase permite mudancas esqueléticas com o minimo de compensacao dentéria,
reducdo consideravel do tempo de tratamento durante a segunda fase corretiva que se faz com
0 uso de aparelho fixo, ou até mesmo diminuir as chances de outros tratamentos mais
invasivos que seriam necessarios numa idade adulta; (GALAO et al., 2013); (ANTUNES et
al., 2010); (FONTES 2011,); (FRANCO et al., 2006); (SILVA et al., 2017).

O principal desafio da maloclusdo de Classe 111 € a dificuldade do controle de crescimento do
paciente até a sua fase adulta e incertezas quanto a estabilidade do tratamento precoce.
(FONTES 2011)

Sao necessarios acompanhamentos que avaliem a permanéncia dos resultados positivos
obtidos durante o tratamento. Isso devera ser feito até o término do periodo de crescimento
dos pacientes pois em qualquer tratamento ortopédico e em maloclusdes de Classe 111 pode
haver recidiva devido ao crescimento horizontal e tardio da mandibula. Fatores como
potencial de crescimento e direcdo de crescimento podem influenciar no sucesso do
tratamento; (PATO 2010).

Quando a mordida cruzada anterior é diagnosticada de origem dentaria ou funcional, ela pode
ser corrigida através de aparelhos removiveis com molas, plano inclinado e coroas em ago ou
resina composta fotopolimerizavel. (FRANCO et al., 2006); na mordida cruzada anterior de
origem esquelética esta indicado o uso de aparelhos funcionais como Bionator invertido,
Frankel 111 ou aparelho progénico modificado, porém a corre¢do da maloclusdo com disjungéo
e protracdo dos maxilares em estagio precoce apresenta uma resposta mais favoravel.
(FRANCO et al., 2006), por isso foi o tratamento eleito para o caso apresentado.

Outros aparelhos ortopédicos como o progénico modificado também pode se um aparelho de
escolha. E um aparelho feito em acrilico que tem o objetivo de abrir a mordida e liberar a
posicao topo a topo dos incisivos (TERADA et al.;1997). O arco progénico ou Echler é um
aparelho passivo que impede a protrusdo mandibular ou ativo que lingualiza os incisivos
inferiores. Possui molas digitais adaptadas nas faces palatinas com o objetivo de vestibularizar
0s incisivos superiores e corrigir a mordida cruzada. (TERADA et al.;1997)

Ele possui a desvantagem de ser um aparelho removivel.e necessitar da colaboracdo do
paciente. (SILVA et al.; 2017); (FRANCO et al., 2006). Outra forma de utilizacdo do aparelho
progénico é como contengdo pos protracao ortopédica da maxila com o uso das mascaras
faciais com a finalidade de manter o equilibrio muscular. (TERADA et al.;1997)

Ap0s a remocao do aparelho, provavelmente o paciente mantera a relacdo molar de classe 11l
e pode apresentar uma oclusédo equilibrada com o devido monitoramento do crescimento da
maxila e da mandibula, diminuindo a necessidade de cirurgia ortognatica futura.



Concluséo

Neste presente trabalho, com o diagndstico precoce e uma excelente colaboracdo do paciente
no uso dos aparelhos de McNamara, mascara de Protracdo, mostra-se resultados satisfatérios
minimizando a discrepancia esquelética e permitindo uma simplificacdo na segunda fase de
tratamento diminuindo a necessidade de cirurgia ortognatica. O sucesso do tratamento dessas
maloclusdes se resulta no controle do caso até a sua fase adulta mesmo ndo apresentando uma
estabilidade a longo prazo.
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Figura 1 vista frontal inicial

Figura 2 Vista lateral direita inicial

Figura 3 Vista lateral esquerda inicial

Figura 4 Radiografia panoramica

Figura 5 Telerradiografia inicia

Figura 6 Colocacdo do aparelho de McNamara

Figura 7 Vista lateral direita aparelho de McNamara com inicio da denticdo mista
Figura 8 Vista lateral esquerda aparelho de McNamara com inicio da dentigdo mista
Figura 9 Vista frontal aparelho de McNamara apds 6 messes de tratamento
Figura 10 Vista frontal apos 8 meses de tratamento

Figura 11 Vista oclusal superior apds 8 meses de tratamento

Figura 12 Vista oclusal inferior ap6s 8 meses de tratamento

Figura 13 Vista frontal ao completar 22 meses de tratamento

Figura 14 Vista frontal ap6s remocdo do aparelho McNamara

Figura 15 Vista lateral direita apds remocéo do aparelho McNamara

Figura 16 Vista Lateral esquerda apds remocao do aparelho McNamara

Figura 17 Aparelho progénico

Figura 18 Telerradiografia final

Figura 19 Aparelho progénico em fungéo



