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ABORDAGEM DA CLASSE Ill NA INFANCIA

Maria Alice Cordeiro Marques de Lima
Profa. Dra. Paula Andrea de Melo Valenga

RESUMO

A ma oclusao de Classe lll caracteriza-se por uma discrepancia anteroposterior e sua
prevaléncia é relativamente baixa. Seu diagndstico e tratamento € considerado
complexo, por ter envolvimento esquelético, dentario, funcional ou combinado. O
tratamento precoce visa restabelecer a funcao, melhorar a estética e principalmente,
redirecionar e favorecer o crescimento, € considerado desafiador em razdo do
potencial de crescimento e imprevisibilidade de resultados, a longo prazo. Por este
motivo é fundamental para o Odontopediatra um olhar critico no diagnéstico e se
necessaria intervencao precoce. Neste trabalho buscou-se autores que estudaram a
ma ocluséo de Classe lll utilizando como ferramentas de buscas o Pubmed e Scielo,
com descritores em inglés e portugués. Apés os achados descritos nos estudos, pode-
se concluir que o Odontopediatra possui uma grande importancia para que se realize
um diagndstico e tratamento precoce, atuando principalmente em abordagens menos
invasivas e preventivas, melhorando consideradamente o prognostico desfavoravel
das mas oclusdes de Classe lll, visto que esse profissional atua nas fases iniciais de
crescimento e desenvolvimento do paciente infantil.

Palavras-chaves: Classe lll. Tratamento. Criangas.



1 INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe lll se caracteriza como uma discrepancia no sentido sagital,
gue pode estar ou ndo associado a um componente vertical e/ ou transverso
(THIESEN et al., 2009).

O diagnostico do padrdo da classe lll de forma precoce, assim como 0 seu
tratamento, sdo de suma importancia para favorecer modificacbes no

desenvolvimento dentofacial (NGAN et al., 2015).

De etiologia multifatorial a Classe Il se caracteriza por uma discrepancia
anteroposterior. A severidade desta ma oclusdo pode variar de acordo com suas
caracteristicas, desde classe Ill dentoalveolar, quando ha desvio de postura anterior e
Classe Il verdadeiras, quando ocorrem discrepancias esqueléticas entre maxila e
mandibula (JANSON, STOPPA; VENANCIO, 2013) devido ao retrognatismo maxilar,
prognatismo mandibular ou ainda a associacdo de ambos. Embora um estudo
transversal tenha relatado a prevaléncia de 32 a 63% maior, quando associada a
pacientes com retrusdo maxilar, dependendo da etnia, sexo e populacdo estudada
(WILLMAN et al., 2018).

Em muitos casos, € observado associado a Classe lll, a presenca de atresia maxilar,
sendo fundamental o seu diagndstico e levado em consideragéo durante planejamento
do tratamento da ma oclusao de Classe lll (SUASSUNA et al., 2018).

Amplamente discutida na literatura, o tratamento das desarmonias de classe lll, ainda
se apresentam como grande desafio, uma vez que tratamentos estaveis em longo
prazo possam ser incertos. Entretanto, muitos estudos ressaltam a importancia do
tratamento precoce, devido a uma maior resposta ortopédica. Diferentes dispositivos
intra e extrabucais sao discutidos na literatura, com objetivo de favorecer o
crescimento e desenvolvimento dos dentes e da face, podendo ainda prevenir o
desenvolvimento da ma oclusdo de forma grave ao final do pico de crescimento
(NGAN et al., 2015).

A Odontopediatria tem como objetivo restabelecer a salde bucal da crianca, através

da prevencdo, diagnéstico e tratamento de diferentes alteracbes bucais. Sendo o



primeiro contato com o Cirurgido-Dentista e, muitas vezes, acompanhando estes
pacientes durante toda sua fase de crescimento. Atua no diagnostico e se necessario
no tratamento de mas oclusdes, sendo importante para que estes pacientes possam

tem um crescimento e desenvolvimento mais harmonico (DIAS, 2018).

Este trabalho busca através de uma Revisao de literatura, ressaltar a importancia do
odontopediatra no diagnostico e tratamento da ma oclusdo de classe lll. Além de
orientar quanto ao diagndstico precoce e as possiveis abordagens terapéuticas, que

podem ser utilizadas, e que sejam de facil utilizagdo e entendimento da técnica.



2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma Revisdo de literatura, utilizando como
principais ferramentas, as bases de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual de Saude:
MEDLINE via PubMed e SciELO, utilizando descritores em inglés e portugués, sem
restricio temporal. Para estratégia de busca foram utilizados os descritores: Classe
lll; Tratamento; Criangcas. Foram selecionados 31 artigos para este trabalho, com o
operador booleano AND/OR, sendo excluidos os artigos que ndo abordaram o tema

pesquisado.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CONCEITO E DIAGNOSTICO

A Classe lll € uma ma oclusdo causada por um desajuste maxilomandibular no
sentindo anteroposterior (THIESEN et al., 2009). Caracteriza-se ma oclusao de Classe
Il quando ha discrepancia sagital ocasionada por retrusdo maxilar e/ou protusdo
mandibular em relacdo a base do cranio, podendo ainda estar associada ou nao, a
uma discrepancia transversal, a mordida cruzada (OLIVEIRA; DOBRANZKI, 2019).

De acordo com Suassuna et al., (2018), a Classe Il é definida por uma rela¢édo sagital
na qual a arcada dentaria inferior oclui mesialmente a superior. Ja para Penhavel et
Al., (2016), a Classe Ill apresenta-se como uma inadequada relagdo dentaria
anteroposterior, que pode ou ndo ser associada a alteracbes esqueléticas. A
discrepancia negativa dentoesquelética, resultam em uma estética desagradavel,
sendo um dos principais motivos pelo qual os pais procuram o Cirurgido-Dentista de

forma precoce, para os seus filhos.

A prevaléncia desta ma oclusdo no mundo, é mais comum nos asiaticos com uma
taxa estimada em 4,14% quando comparado as popula¢des caucasianas e africanas
(ALFAIFI, 2021).

Bittencourt e Machado (2010), realizaram um estudo com o objetivo de obter um
panorama das mas oclusdes no Brasil, com amostra selecionada de forma aleatéria e
intencional em 18 estados e Distrito Federal, a amostra foi composta de 4.776 criancas
de 6 a 10 anos de idade. Foi observado 6,2% de ma oclusédo de Classe Ill e mordida
cruzada em 19,58%, sendo que 10,41%, na regido anterior e 9,17% em regiao

posterior.

Almeida et al., (2011) realizaram um levantamento epidemiolégico em escolas
publicas de Sdo Paulo, com 3.466 criancas de 7 a 11 anos e observaram que esta ma
oclusdo, também se apresentou como a menos comum, acometendo cerca de 6, 75%

das criangas estudadas.

Embora a incidéncia da Classe lll seja relativamente baixa no Brasil, este padréo
pode comprometer a autoestima dos portadores e requer cuidados especiais no

diagndstico e na decisao da melhor época de tratamento. O nédo tratamento pode



agravar a severidade da ma oclusdo tornando-a mais complexa, o que justifica a
intervencao precoce (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

A ma oclusdo de Classe lll, tem como etiologia fatores genéticos, associados
prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou combinagdo de ambas as
condicbes, também chamadas de Classe lll esquelética ou verdadeira; ou ainda
fatores dentoalveolares associados a inclinacfes dentarias com vestibularizacdo dos
incisivos superiores e incisivos inferiores retroinclinados; e fatores funcionais com
posicionamento anterior da mandibula, devido ao contato prematuro, também
nomeada Pseudo-classe lll (PRIMO et al., 2010).

A etiologia da ma oclusdo de Classe lll pode, ainda, ser associada ao trauma,
retencao prolongada, dentes supranumerarios, perda precoce de incisivos deciduos,
cistos e tumores. Estabelecendo esta mé ocluséo, por desvios no padréo de erupgéo,
inicialmente apresentam-se como uma Pseudo-Classe lll ou mordida cruzada anterior.
Nestes casos 0s incisivos superiores permanentes irrompem no arco, inclinados por
lingual estabelecendo uma mordida cruzada anterior e promovendo interferéncias
oclusais, ocasionando desvios mandibulares, interferindo e bloqueando o
desenvolvimento maxilar e permanecendo livre, o potencial de crescimento
mandibular. Estas disfun¢des funcionais e dentarias, quando nao tratadas
precocemente podem resultar em uma Classe Il verdadeira no adulto (ALMEIDA,
2013).

Por ter uma etiologia multifatorial e a imprevisibilidade no padrao de crescimento do
complexo craniofacial a longo prazo, o tratamento da Classe lll, é considerado por
muitos autores, desafiador (PERRONE; MUCHA,2009).

Pacientes Classe Il apresentam comumente um perfil reto ou céncavo, devido ao
retrognatismo maxilar e/ou prognatismo mandibular, as caracteristicas muitas vezes
ja sdo observadas em tenra idade e sao definidas integralmente apds o crescimento

0sseo, sendo a genética determinante no seu prognostico (SILVA et al., 2017).

Entre as principais caracteristicas que podem ser observadas nesta ma ocluséo,
observa-se acentuada relacdo mesial do primeiro molar permanente inferior; presenca
de perfil cbncavo, promovendo um comprometimento estético; sobremordida e

sobresaliéncia diminuidas ou negativas, causando mordida cruzada anterior;



proeminéncia do terco inferior da face e deficiéncia de terco médio; labio inferior
protruido quando comparado ao superior; mordida cruzada posterior, devido a
deficiéncia transversal da maxila; retrognatismo maxilar prognatismo mandibular;
excesso de altura facial anteroinferior; auséncia de apinhamentos no arco inferior,
enquanto que no arco superior, € frequente a presenca de apinhamento, causada por
uma deficiéncia transversal e sagital. Com relacdo a mordida cruzada anterior em
relacdo ao numero de dentes envolvidos, este autor descreve que a presenca de 1 ou
2 dentes cruzados, é comumente associada a envolvimento apenas dentario,
enquanto que quando ha mais dentes, pode-se suspeitar de um envolvimento
esquelético. Deve-se observar, também, a relacdo de molar e caninos. Na mordida
cruzada anterior dentaria os molares e caninos estdo em classe | em Maxima
Intercuspidagcdo Habitual (MIH); na Pseudo Classe lll, os molares e caninos
apresentam Classe | em Relacdo Céntrica (RC), porém em MIH, observa-se o
deslocamento para anterior, com relacdo de Classe lll; na esquelética verdadeira os
molares e caninos apresentam-se em Classe lll tanto em MIH quanto em RC
(ALMEIDA et al., 2013).

Esta ma oclusédo se agrava principalmente durante o pico de crescimento que ocorre
na adolescéncia. Portanto, na crianga, ainda nédo esté totalmente definida o que pode
dificultar o diagndostico uma vez que as caracteristicas faciais e oclusais ainda podem
ser sutis. Por isso a observagdo minuciosa de uma série de caracteristicas faciais e
oclusais, além da cefalométria, podem revelar a tendéncia a Classe lll. O cirurgiao-
dentista, deve estar atento a auséncia de proeminéncia zigomatica, o que pode ser
um sinal de retrognatismo maxilar, linha mento-pesco¢co aumentada e angulo mais
agudo, denunciando uma contribuicdo de um possivel prognatismo mandibular
(OLTRAMARI et al., 2005).

O diagnéstico da ma ocluséo de Classe lll deve ser realizada através da analise de
face, andlise de possiveis assimetrias, transversal e sagital, radiografia cefalométrica,
com o paciente em relagdo céntrica (evitando desvios mandibulares causados por
contatos pré-maturos ou musculares), para auxiliar no fechamento do diagnéstico
(PRIMO et al., 2010; KALE; BUVUKCAVUS, 2020). Outros aspectos que devem ser
levados em consideracdo, sdo: idade da crianca, grau de comprometimento 0sseo,
genética e a cooperacdo do paciente, na escolha da melhor abordagem terapéutica
(OLIVEIRA; DOBRANSZK, 2019).
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Para o diagnéstico diferencial da Pseudo Classe lll, € importante que o paciente seja
colocado em Relacdo Céntrica, estabelecendo um contato de topo-a-topo e entédo
apresentar um bom equilibrio facial; além do angulo ANB, obtido pela unido da linha
NA (nasio ao ponto A) com a linha NB (nasio ao ponto B), na andlise cefalométrica,
proximo do normal (MACHADO; CALDAS; MAIA, 2016).

A correcdo dos desequilibrios esqueléticos, dentoalveolar e musculares precoce,
melhora o desenvolvimento e crescimento craniofacial, antes de completar a irrupgao
de todos os dentes permanentes (ALFAIFI, 2021). O tratamento precoce permite
melhores efeitos ortopédicos, consequentemente quanto mais cedo é realizado o
diagndstico e tratamento mais favoravel é o prognostico, podendo inclusive esse

tratamento se realizado ainda na dentadura decidua (VENTURINI et al., 2015).

O papel do Odontopediatra no diagnostico precoce da méa oclusdo de Classe lll pode
prevenir ou intervir em problemas dentarios, assim como evitar problemas nas bases
Osseas por alteracdbes no desenvolvimento craniofacial e deformidades que
comprometam a estética e funcdo do Sistema Estomatognatico. Portanto, o
diagnostico precoce é fundamental para o prognéstico do tratamento, podendo
promover em muitos casos o0 restabelecimento do equilibrio maxilomandibular e

favorecer o crescimento (DIAS et al., 2018).
3.2 APARELHO PROGENICO

O aparelho de Progénico ou Eschler, € indicado em casos de Classe lIl funcional ou
também chamadas de Pseudo Classe lll, na qual ha relagdo de topo-a-topo ou
trespasse horizontal negativo entre os incisivos, devido a inclinagdo vestibular dos
incisivos inferiores e lingual dos incisivos superiores, provocando o deslizamento da
mandibula para frente, determinando uma mordida cruzada anterior funcional
(TERADA et al., 1997). A persisténcia do desvio funcional, durante o crescimento e
desenvolvimento, podem inibir o crescimento da maxila para anterior consolidando
uma mordida cruzada esquelética e interferir no desenvolvimento dentario, agravando
a desarmonia de Classe lll. O momento ideal para intervir € durante a dentadura mista,
apés erupcao dos incisivos superiores, embora esses autores relatem que a
intervencdo ainda na dentadura decidua, também pode ser realizada e dessa forma,

observou-se que a intervencdo nestas fases foram responsaveis por resultados mais
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favordveis com maior movimento anterior da maxila e menor projecdo mandibular,
com reducdo significativa do tempo de tratamento (MACHADO; CALDAS; MAIA,
2016).

O aparelho progénico é composto por grampos de sustentacdo plano posterior de
mordida em acrilico, para abrir a mordida e facilitar o movimento dos incisivos; molas
digitais adaptadas na face palatinas para vestibularizar os incisivos superiores e
corrigir a mordida cruzada; arco de Eschler com extensdo na face vestibular dos
caninos inferior, com objetivo de impedir a protusdo mandibular quando instalado
passivamente ou de lingualizar os incisivos inferiores, quando ativo e as algcas
acompanhando os colos dos caninos superiores, afastam a musculatura estimulando
o crescimento maxilar (PAVANI et al., 2017); parafuso expansor para expandir a
maxila transversalmente. E recomendado que seu uso seja 24 horas por dia,
removendo apenas durante as refeices. Apds o primeiro més de adaptacdo, o
aparelho deve ser ativado. A ativacdo é realizada através do fechamento da alca,
tocando levemente a vestibular dos incisivos inferiores (ALMEIDA et al., 2013). Ap6s
a correcao da mordida cruzada este dispositivo deve ser utilizado de forma passiva,
como contencao, por um periodo de 3 meses, sendo utilizado como contencéo pés-

tracao reversa da maxila (PAVANI et al., 2017).

Ap6s a utilizacdo desse aparelho sdo observados efeitos ortodonticos com
lingualizac&o dos incisivos inferiores e inclinagao vestibular dos incisivos superiores e
efeitos ortopédicos com reposicionamento mandibular, diminuicdo do angulo SNB e
movimento do ponto A para anterior, devido a corre¢cdo da mordida cruzada e livre
crescimento da maxila. Apresentando-se resultados favoraveis e bom prognéstico
para o tratamento da pseudo Classe Il (ALMEIDA et al., 2013).

3.3 MASCARA FACIAL

O tratamento da Classe lll esquelética é considerado desafiador, devido a dificuldade
de prever o crescimento craniofacial e manutencdo de resultados estaveis. Na
dentadura permanente, o tratamento da Classe Il com comprometimento
exclusivamente dentério, é relativamente mais simples de resolver quando comparado

ao comprometimento esquelético como deficiéncia maxilar, crescimento excessivo da
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mandibula ou combinagcdo de ambos, portanto trata-se de um tratamento mais

complexo, dificil e com opcdes de tratamentos reduzidos (PRIMO et al., 2010).

Considerada como um tratamento desafiador devido a complexidade desta méa
ocluséo, a Classe lll envolve problemas esqueléticos e dentérios, associados em 62%
dos casos ao comprometimento maxilar. A tracdo reversa da maxila € indicada neste
caso (VENTURINI et al., 2015).

A mascara facial € um dispositivo extrabucal, utilizado com o objetivo de tracionar a
maxila para anterior, por meio de elasticos que ligam a mascara a um dispositivo
intrabucal, um disjuntor pré-selecionado e fixado no arco superior. A tracdo reversa
da maxila € um procedimento que por meio mecanico ortodontico e ortopédico,
permitem a correcdo das alteracfes dentarias e/ou esqueléticas de sobremordida e
sobresaliéncia invertidos. Antecedendo ao uso da mascara, é realizado a Expansao
Réapida da maxila, com o intuito de corrigir mordida cruzada posterior, expandir arco
atrésico aumentando o perimetro do arco e podem estimular a atividade celular das

suturar, potencializando os efeitos ortopédicos na maxila (CREPALDI et al., 2011).

Existem diferentes abordagens descritas na literatura que promovem a protracédo da
maxila, entre estes dispositivos podemos encontrar: A mascara facial de Petit (pré-
fabricada), mascara facial de Delaire e mascara facial de Turley (PERRONE; MUCHA,
2009). Associado a mascara facial coloca-se um disjuntor com ganchos, na posi¢ao
mesial de caninos superiores, para servir de suporte na colocacéo dos elasticos da
tracao reversa da maxila (CREPALDI et al. 2011). O disjuntor pode ser do tipo Hass,
gue na literatura € bem indicado para dentadura decidua e mista, devido a sua
distribuicdo de equilibrio das forcas transmitidas pela mascara facial. Entretanto os
mais utilizados é do tipo Hyrax que apresenta a mesma eficacia, melhor higienizacao
e mais facilmente confeccionado. Por ser um dispositivo pré-fabricado, o disjuntor do
tipo McNamara é indicado principalmente em pacientes com alteracao vertical e para
eliminar interferéncias oclusais (OLIVEIRA; DOBRANSZK, 2019).

A tracao reversa da maxila, pode promover uma rotacdo horaria da mandibula,
realizando o movimento para baixo e para tras e 0 movimento anteroinferior da porcéo
posterior da maxila e dos dentes superiores, ou seja, movimento para frente e para

baixo. Observa-se, também, a reducédo dos angulos SNB e nasolabial, assim como



13

reducdo na proeminéncia do pogodnio. Favorecendo o perfil e redirecionando o seu
crescimento (VENTURINI et al., 2015).

Quando a retrusédo da maxila esta associada a uma deficiéncia transversal, deve-se
incluir no protocolo de tratamento a expansao maxilar, promovendo a correcdo da
atresia maxilar com aumento do arco e facilitando o movimento de tracéo reversa, em

razao da desarticulacéo das suturas maxilares (PRIMO et al., 2010).

A expansdo rapida da maxila é dividida em: fase ativa, que libera forcas laterais
excessivas, tendo inicio até 24 horas apés a colocacéo do aparelho e duracdo de 1 a
2 semanas. O protocolo € de ¥4 a 1 volta por dia, a depender do caso, até
sobrecorrecdo da méa oclusdo, minimizando o risco de recidiva. E esperado que
conforme as suturas vao se abrindo a presenca de diastema entre 0s incisivos
superiores seja observada. A fase passiva, € 0 periodo onde ndo h& ativagéo,
mantendo o aparelho por no minimo 3 meses, com objetivo de aguardar a
reorganizacdo das suturas e forcas residuais ser dissipadas. Ap6s a sua remocao
pode-se ainda, colocar uma contengdo removivel por no minimo 6 meses, para
aguardar completa ossificacdo das suturas ou permanecer com o disjuntor cimentado
por um periodo de 6 meses (FLORES et al.,, 2021). O protocolo de ativagdo pode
variar de acordo com o caso, e de acordo com Primo et al., (2010) realiza-se
inicialmente nos trés primeiros dias a ativacao, 2/4 de volta de manhé e 2/4 de volta a
noite e posteriormente ativacdes de % de volta de manha e % de volta a noite, até que
as cuspides palatinas dos molares superiores toquem nas cuspides vestibulares dos

molares inferiores e apods a disjuncao, inicia-se o uso da mascara facial.

Segundo Tagawa et al., (2012) o protocolo de disjuncao e tracao reversa da maxilar é
variavel de acordo com a necessidade do paciente. Este autor utilizou como protocolo
de 4/4 de volta no primeiro dia e 2/4 de volta por dia, até atingir a sobrecorrecéo
transversal, seguido de colocacdo da méascara de Petit com forcas de 350 gramas
iniciais chegando a atingir 500 gramas de cada lado, até sobrecorrecéo sagital de 3 a
4 mm. Embora ainda controverso, este autor relata que a disjungédo combinada com o
uso da mascara facial pode ser utilizada, mesmo na auséncia de atresia maxilar.
Justificando que a expansédo rapida da maxila € capaz de desarticular a maxila,
desencadeando respostas celulares que fortalecem efeitos da protragcdo maxilar. O

prognoéstico desse tipo de ma oclusdo dependera da etiologia e localizacdo do
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problema esquelético, uma vez que as alteragbes ortopédicas chegam a 75% da
correcdo esquelética (com avanco maxilar e rotagdo mandibular) e 25% dentério. A
longo prazo foi observado que o progndstico é mais favoravel quando associado a
deficiéncia maxilar, devendo-se no entanto enfatizar, que em casos de prognatismo

mandibular leve, também pode ser camuflados com auxilio dessa terapia.

Para Thiesen et al., (2009) a expansédo rapida da maxila € capaz de desarticular as
suturas circum-maxilares, potencializado os efeitos da tracdo reversa da maxila.
Podendo realizar de 5 a 15 mm de expansdo, segundo este autor quanto maior
expansao maior sera a desarticulacdo, embora ressalta que 15 mm néo é clinicamente
pratico e esteticamente indesejavel pelo paciente. Devendo-se, apenas, expandir até
atingir a sobrecorrecdo, uma vez que é esperado a sua diluicdo durante a fase de

controle.

A terapia da mascara facial apresenta limitacdes e desafios a serem enfrentados
como: imprevisibilidade quanto a estabilidade esquelética, podendo apds o tratamento
ocorrer recidivas e necessitar de novas intervencdes; possiveis alteracbes na
articulacdo temporomandibular; dificuldades de higienizac&o, de fala, de aceitacao e
colaboragdo por parte do paciente; devido a baixa incidéncia de casos, pouca
experiéncia do profissional e demora no diagndstico e tratamento. O uso da mascara
facial de forma continua pode levar a lesdes na parte mole do mento, devendo o
paciente ser orientado quanto aos cuidados; além relatados raros casos de extrabismo
associado ao uso deste dispositivo. O tratamento da tracdo reversa da maxila, é
contraindicado em casos de pacientes com Sindrome da face Longa, ou seja,
crescimento vertical excessivo, biprotusdo associado a Classe Il (OLIVEIRA,;
DOBRANSZK, 2019) maxila de tamanho normal e mandibula de tamanho excessivo

e gquando o crescimento estiver finalizado (CREPALDI et al., 2011).

O melhor momento para o tracionamento maxilar é na fase de dentadura decidua e
mista jovem (entre 4 a 10 anos de idade), por induzir alteracées craniofaciais mais
favoraveis, com melhores efeitos ortopédicos e menos efeitos dentoalveolares,
aumentando a estabilidade do tratamento (CREPALDI et al., 2011; OLIVEIRA,;
DOBRANSZK, 2019). Os resultados favoraveis, resultam no descruzamento anterior
e posterior da maxila, sendo os dispositivos mais utilizados a mascara facial de Petit

(com dois pontos de apoios na face, um em regido de mento e outro na regido de
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glabela) e o disjuntor do tipo Hass, Mcnamara ou Hyrax com gancho em regido de
caninos superiores. Devendo-se inicialmente corrigir a discrepancia transversal, até
atingir a sobrecorrecdo e posteriormente colocacdo da mascara de Petit com forca
inicial de 350g até chegar 500 g de cada lado, utilizando por no minimo 14 horas
diarios, até a obtencao do trespasse vertical adequado. O tempo médio do tratamento
pode variar de 6 a 18 meses (TAGAWA, 2012).

Perrone e Mucha (2009), realizaram uma revisdo Sistematica com o objetivo de obter
valores médios em relacdo ao tempo de uso, magnitude e direcdo da forca, utilizada
pela maioria dos autores no tratamento da Classe lll com trag&o reversa da maxila e
observaram que a magnitude da forca aplicada, é individualizado de acordo com a
guantidade de deslocamento anterior da maxila necesséaria e dimensédo vertical
dentoesquelética do paciente, podendo chegar até 800 gramas(g), entretanto na
maioria dos estudos observa-se uma média de 400g a 500g de forca, para cada lado.
A direcédo do vetor de for¢ca deve ser suavemente para baixo e para frente formando
um angulo minimo de 20°e no maximo de 45°, sendo utilizado em média de 30°, em
relagdo ao plano oclusal com o intuito de diminuir possivel rotagdo do terco médio da
face. O tempo de uso diario, citado na maioria dos estudos foram de no minimo 10

horas e no maximo 22 horas, sendo o tempo médio de 15 horas/dia.

Paoloni et al. (2021) realizaram um estudo retrospectivo da morfologia dos arcos
dentarios com uma amostra de 31 pessoas. Tratados com o protocolo de expanséao e
tracdo reversa da maxila, na fase de dentadura mista precoce, com 0 objetivo de
avaliar a estabilidade pds-tratamento. Foi observado que pacientes recidivantes
apresentaram aumento na dimensdo transversal da mandibula, enquanto que a
auséncia de alteracbes no arco mandibular foi preditivo para o sucesso no tratamento.
Também foi visto que pacientes com maxila mais curta, apresentaram maior recidiva
e falha no tratamento e que os comprimentos sagitais dos maxilares, anterior e

posterior, aumentam a possibilidade de recidiva.

Ja Inoue et al., (2021) observou em um estudo com 71 pacientes no Japao, antes e
pds-tratamento, que o género, idade de 7 a 14 anos no pré-tratamento e mudancas
funcionais ndo foram relacionados a estabilidade p6s-tratamento precoce. O fator que
mais contribuiu para instabilidade foi quando a distancia horizontal entre o ponto de
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contato mesial do primeiro molar superior e 0 ponto de contato mesial do primeiro
molar inferior, bilateralmente, em Relagdo Céntrica excedem a 3,5 mm, as chances
de haver estabilidade pds-tratamento foi igual a zero. Sendo, portanto, um dos fatores

gue mais influenciam e o qual pode ser avaliado para possivel progndstico.

3.4 APARELHO BIMAX Il

A tracdo reversa da maxila associada ou ndo a expansao maxilar, € a mecanica mais
utilizada para o tratamento da Classe lll em fase de crescimento e bastante efetivo.
Como desvantagens apresentam, tempo prolongado de uso o0 que requer grande
colaboracdo por parte do paciente e estética pouco aceitavel. Atualmente, foram
desenvolvidas diferentes propostas de tratamentos, como a utilizacdo de miniplacas.
Entretanto a colocacdo de miniplacas, submete o paciente a um procedimento
cirargico a nivel hospitalar com anestesia geral e maior custo, o0 que torna em muitos
casos, inviavel e pouco aceito pela familia. Por este motivo este autor propdem a
utilizac&o de elasticos intermaxilares em um dispositivo intrabucal modificado (SILVA
et al., 2017).

O dispositivo Bimax lll foi criado como uma alternativa para o tratamento da Classe
Il ou como uma contencédo ativa para auxiliar no uso da mascara facial. Sem ter a
pretensdo de apresentar os mesmos resultados esqueléticos encontrados na tracao
reversa da maxila ou com o uso de miniplacas. Entretanto mostrou-se bastante eficaz
como alternativa Unica ou combinada com o uso da mascara facial. Apresenta baixo
custo, é de facil instalacdo, mais estético, funcional e melhor aceitabilidade para os
pacientes infantis. O aparelho € dentomucossuportado, com bandas nos primeiros
molares permanentes e primeiros molares deciduos, interligados por vestibular e
lingual, através de uma armacéao de fio de 0,8 mm, nos dentes superiores e inferiores;
apresentam ganchos na distal dos primeiros molares superiores e mesial dos
primeiros molares inferiores, na qual serdo colocados os elasticos de Classe |,
durante 24 horas, removendo apenas durante as refeicbes. Também possui ganchos
na regiao vestibular para colocacdo da mascara facial, no qual foram recomendados
0 uso por tempo médio de 16 horas. O objetivo do Bimax lll € indicado em casos onde

ha necessidade de manter a correcao ja alcancada pela tracéo reversa da maxila ou
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ainda melhorar os movimentos dentoalveolares através dos elasticos de Classe |,
principalmente em casos onde ha resisténcia ao uso da mascara facial devido a
estética ou baixa colaboracdo (JANSON; STOPPA; VENANCIO JR, 2013).

Na literatura existem diferentes dispositivos que utilizam o uso de elasticos
intermaxilares para tratar a classe lll precoce, entretanto independentemente do tipo
de dispositivo escolhido para receber os elasticos, os resultados serdo semelhantes,
uma vez que a mecanica para correcdo é praticamente a mesma. Elasticos
intermaxilares de Classe lll, induzem efeitos dentoalveolares, nos planos vertical e
sagital, de mesializacdo do arco dentério superior e efeitos menos significativos de
distalizagdo no arco inferior. A forga utilizada promove um componente vertical
responsavel por um suave giro anti-horario do plano oclusal com rotacdo da
mandibula, diminuindo a protusdo mandibular e na discrepancia anteroposterior de
Classe lll. Esse efeito vertical € semelhante ao encontrado no tratamento com a tragao
reversa da maxila, influenciando no crescimento maxilar (CEVIDANES et al., 2010;
AMARAL, 2017).
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4 DISCUSSAO

A ma oclusao de Classe lll € uma desordem dentoesquelética que se caracteriza por
uma posicao anterior na mandibula em relacdo a maxila. Existindo, ainda, uma grande
dificuldade quanto ao diagnéstico e a escolha de tratamento, por parte dos Cirurgiao-
Dentistas, devido a sua baixa prevaléncia na populagéo aliada a sua complexidade no
tratamento (VENTURINI et al., 2015). Apesar de sua natureza multifatorial, a maioria
dos autores concordam que o fator hereditario € um forte componente que influéncia
no padrdo de crescimento e podendo determinar o progndéstico desta ma oclusdo
(NGAN et al., 2015; PENHAVEL et al., 2016; SILVA et al., 2015; SUASSUNA et al.,
2018).

De acordo com Kale e Buyukcavus (2020) para um diagnéstico adequado é
necessario um planejamento que considere as diferengcas nas caracteristicas da ma
oclusdo esquelética (verdadeira) com a pseudo-Classe lll, na qual a maxila apresenta-
se deficiente com uma mandibula normal, inclinacdo lingual dos incisivos superiores
e vestibular dos incisivos inferiores, muitas vezes associadas a contato prematuros,
gue poderiam ser responsaveis pelo posicionamento anterior da mandibula de forma
funcional. O diagnéstico diferencial desses dois tipos de ma oclusdo de Classe lll, deve
ser realizado de forma criteriosa, com avaliacdo cefalométrica dos dentes, maxila e
mandibula em relacdo as bases 0sseas; exame de contatos prematuros e paciente
em relacéo céntrica. Uma vez que os planos de tratamentos divergem de acordo com
o diagnéstico, comumente casos de retrognatismo maxilar sao tratados com protracéo
da maxila, enquanto que casos de contatos prematuros e inclinacbes de dentes

podem ser tratados com dispositivos removiveis com mola.

Devido ao comprometimento estético e seu progndéstico desfavoravel, quando nao
interceptado precocemente, o olhar critico para o diagnostico precoce e faz-se
necessario intervir e/ ou prevenir na ma oclusdo de Classe lll, é fundamental para esta
especialidade (DIAS, 2018).

Para Oltramari et al., (2005) o diagnostico ideal deve ser realizado, se possivel, ainda
na fase de dentadura decidua ou mista precoce e interceptado ainda na infancia,
resultando em um crescimento mais harménico e isso pode contribuir para uma melhor

estética e autoestima do paciente.
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Crepaldi et al., (2011) ressaltaram que o tratamento da maxila deve ser realizado
antes do surto de crescimento pubertario, potencializando os efeitos ortopédicos, uma
vez que o0 seu crescimento termina mais cedo que a mandibula. Além de levar em
consideragdo o fator psicolégico, como motivacdo para o tratamento precoce e

restabelecimento da fungéo.

Para Araujo e Aradjo, (2008) a justificativa para o tratamento precoce deve levar em
consideragédo que se nao realizado pode resultar em um tratamento mais complexo
no futuro, com possivel necessidade de intervencdo cirirgica com morbidade
substancial e longo tempo de tratamento pré-ortodontico. O diagnéstico e a
abordagem do tratamento da Classe lll, requerem cuidados especiais para um
progndstico favoravel, sendo contrata indicado em casos de pacientes face longa.
Entretanto na literatura ainda ndo ha unanimidade entre os autores quanto ao tipo de

abordagem, encontrando diferentes condutas que podem ser utilizadas.

De acordo com Oltramari et al., (2005) o tratamento da Classe lll precoce tem-se
mostrado efetivo em casos onde a etiologia € associada ao retrognatismo maxilar ou
combinacéo de retrognatismo maxilar e pequeno prognatismo mandibular, os quais
sdo as causas mais frequentes nos casos de Classe lll. Isto porque as suturas
maxilares sdo formadas pela ossificacdo intramembranosa, as quais Sao mais
susceptiveis a influéncias ambientais. Enquanto que a Classe Il determinada pelo
prognatismo mandibular, apresenta prognéstico sombrio visto que dispositivos
ortopédicos que restringem o crescimento mandibular, mostraram-se limitados, uma
vez que o crescimento mandibular é essencialmente endocondral, sendo a genética

determinante no seu crescimento.

Para Pavani et al., (2017) diferentes dispositivos sdo propostos na literatura para o
tratamento da ma ocluséo de classe lll, sendo um deles € o aparelho Progénico, que
se apresenta como uma boa opc¢ao em casos onde ha o diagndstico de pseudo Classe
lll, na qual se deseja utilizar um aparelho funcional removivel, redirecionando o
crescimento mandibular, através da rotacado da mandibula no sentido horério, ou seja,
para baixo e para tras; favorecendo a mudanca de postura mandibular, musculos e da
ATM; além de induzir movimentos dentoalveolares, para vestibular nos incisivos
superiores e lingual dos inferiores; podem, liberarando o bloqueio do crescimento

maxilar.
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Segundo Machado, Caldas e Maia, (2016) o tratamento da falsa Classe lll deve ser
interceptada 0 mais cedo possivel, para que possam ser corrigidas angulacdes
dentérias ou possiveis interferéncias prematuras, levando ao deslocamento funcional
da mandibula pra frente, podendo resultar em um crescimento craniofacial
desfavoravel. A interceptacdo com aparelho Progénico pode ser realizada na
dentadura decidua ou mista, embora o melhor momento parece ser apds a erupcao
dos incisivos centrais superiores, onde o aparelho deve ser ativado até obtencéo de
overjet e overbite positivos, para diminuir a possibilidade de recidiva e por fim, pode
ainda ser utilizado como contenc¢éo, por um periodo determinado. Com o objetivo de
acompanhar o crescimento e possiveis recidivas, o paciente deve ser monitoramento

até passar do terceiro estirdo de crescimento.

Para Primo et. al., (2010) quando a ma oclusao de Classe Il afeta estruturas 6sseas,
como deficiéncia de maxila e/ou prognatismo mandibular, a abordagem terapéutica
gue pode ser utilizada como método néo cirdrgico é a protracdo da maxila, com 0 uso
da mascara facial. Sendo utilizada em pacientes com necessidade de modificar a

orientacdo do crescimento facial.

De acordo com Oliveira e Dobranszki, 2019, o Hass (dento-muco-suportado) e Hyrax
(dento-suportado), apresentam a mesma acao e eficacia, porém o Hyrax parece ser a
opcao de escolha na maioria dos casos, devido a facil confeccdo e menor dificuldade
de higienizacdo. Enquanto o disjuntor Mcnamara, pode estar mais indicado em casos

em gue se deseja correcao da alteracdo vertical.

Uma Revisdo Sistematica realizada por Foersch et al., (2015) observaram que o
tratamento com uso da mascara facial € eficiente para correcdo sagital e que o
protocolo de mascara facial associada a disjuncdo maxilar, s6 deve ser utilizado em
casos de discrepancia transversal, uma vez que ndo ha melhora significativa em

realizar a disjuncao adicional, para resultados mais eficientes.

Janson, Stoppa e Venancio Jr. (2013), elaboram uma técnica alternativa para o
tratamento da Classe lll, que pode ser utilizado de forma auxiliar ao uso da mascara
facial ou até substituindo-a. O dispositivo Bimax lll, apresentaram boa aceitabilidade
estética e funcional, sendo facilmente instalado e possui baixo custo. Pode ser
associado ou ndo a um disjuntor maxilar, do tipo Hyrax. Deve ser confeccionado com

a bandagem dos primeiros molares, permanentes e deciduos superiores e inferiores
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e interligados pela vestibular e lingual, sdo soldados ganchos nos molares
permanentes superiores e nos molares deciduos inferiores, para utilizacdo de
elasticos de Classe lll. Os autores entenderam que se pode associar esse dispositivo
a mascara facial, para potencializar os efeitos no periodo no qual o paciente esta sem
0 uso da mascara ou ainda servir de contencao ap0s atingir o resultado positivo com
a mascara. Porém autores ressaltam a necessidade de maiores estudos para
observar a sua eficacia, embora a técnica demonstre resultados bastantes

promissores.

Thiesen et al. (2009) obtiveram resultados semelhantes constatando que a terapia
de tracao reversa associado ao uso de elasticos intermaxilares, foi capaz de corrigir o
trespasse horizontal entre os arcos, melhorar o relacionamento sagital entre as bases
Osseas e estética tegumentar. O uso de elastico pode aumentar o forca de protracao,
entretanto, ressaltaram que é fundamental a colaboracao do paciente durante todo o

tratamento, para resultados satisfatérios.

Da mesma forma, Silva et al. (2017) relataram que uso desta técnica € usualmente
recomendada apos a erupc¢do dos primeiros molares permanentes. O elastico de
Classe lll deve ser utilizado 24 horas, sendo removido durante refeicbes e pratica de
esportes. Em seus protocolos recomendaram o uso de elasticos 5/16 pesado. Apés a
correcao da relacdo de Classe lll, os elasticos séo utilizados apenas para dormir,
sendo estimado o tempo total de tratamento em 9 a 11 meses. O sistema por ser
intrabucal é mais estético permitindo maior colaboracdo do paciente e utiliza forcas
continuas. Desta forma, consideraram ser eficiente por obter resultados positivos, com
melhora no perfil facial, correcdo dentoalveolar da Classe Ill e redirecionamento
maxilomandibular, baixo custo, além de uma mecanica ortopédica e/ou ortodbéntica

simples, tornando facil a utilizacdo e entendimento da técnica.
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5 CONCLUSAO

1. O Odontopediatra muitas vezes é o primeiro profissional a entrar em contato com a
crianca e acompanha-lo ao longo dos anos. Uma vez que a ma oclusao de Classe |l
pode ser prevenida ou atenuada, diminuindo sua complexidade, quando
diagnosticada e tratada precocemente. E importante que o profissional saiba
identificar e se necessario abordar durante a fase de crescimento. Necessitando,

ainda, de acompanhamento e monitoramento durante o crescimento.

2. O diagnostico e tratamento da ma oclusao de Classe lll é desafiador, principalmente
guanto a estabilidade do tratamento a longo prazo. Portanto, para um prognéstico
favoravel o diagnostico diferencial deve ser realizado de forma criteriosa, levando em

consideragao os seus fatores etioldgicos.

3. Na literatura sao discutidos diferentes tipos de abordagem terapéutica para o
tratamento desta ma ocluséo, e dentre elas: o aparelho Progénico, para o tratamento
de Pseudo Classe lll e a Tracdo Reversa da maxila, com uso da mascara facial e/ou

o Bimax Ill, para os casos de Classe lll verdadeira.
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CLASS lll TREATMENT IN CHILDREN

Maria Alice Cordeiro Marques de Lima
Profa. Dra. Paula Andréa de Melo Valenca

ABSTRACT

Class Ill malocclusion is characterized by an anteroposterior discrepancy and the
prevalence of this malocclusion is relatively low in the population. However, its
diagnosis and treatment is considered complex, due to skeletal, dental, functional or
combined involvement. Since treatment plans diverge, a differential diagnosis is
necessary. Early treatment aims to restore function, improve aesthetics and, above all,
redirect and promote growth. Presenting itself as challenging due to the growth
potential and unpredictability of results in the long term. For this reason, it is essential
for the Pediatric Dentist to have a critical look at the diagnosis and, if necessary, early
intervention. In this work, we looked for authors who studied Class Il malocclusion
using Pubmed and Scielo as search tools, with descriptors in English and Portuguese.
After the findings described in the studies, it can be concluded that the Pediatric Dentist
is of great importance for an early diagnosis and treatment, acting mainly in less
invasive and preventive approaches, considerably improving the unfavorable
prognosis of Class Il malocclusions, since that this professional works in the early
stages of growth and development of the child patient.

Keywords: Treatment; Children; Class lll.
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