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1.RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar um tratamento compensatério de ma oclusao de
Classe lll e da mordida aberta anterior esquelética em paciente biprotruso com padrédo
acentuadamente vertical. Primeiramente, o tratamento foi realizado com o disjuntor Hyrax
com a finalidade de corrigir a discrepancia transversal. ApGs isso, o aparelho corretivo fixo
Biofuncional foi instalado, com a inser¢cdo de mini-implantes extra-alveolares na linha
obliqua externa, para a retracdo da bateria anterior e correcdo da Classe Ill. Ao final do
tratamento obteve-se um resultado satisfatério com a corregcéo antero-posterior, da mordida
aberta anterior e da biprotrusdo. Reestabeleceu-se a funcionalidade oclusal melhorando
significamente também o perfil do paciente, superando suas expectativas.

Palavras Chaves: Camuflagem da classe Ill, Biprotrusdo, Mordida Aberta Anterior,
Biofuncional.

2.ABSTRACT

The aim of this study is to present a compensatory treatment of Class Il malocclusion and
open anterior bite of a biprotrus with a sharply vertical pattern. Firstly, the treatment was
performed with the Hyrax circuit breaker in order to correct the transverse discrepancy. After
that, the Biofuncional fixed fixation device was installed, with the insertion of extra-alveolar
mini-implants in the external oblique line, for anterior battery retraction and Class Il
correction. At the end of the treatment a satisfactory result was obtained with the anterior-
posterior correction, the anterior open bite and the biprotrusion. The occlusal functionality
was re-established, significantly improving the patient's profile, surpassing his expectations.
Keyword: Class Ill Camouflage, Biprotrusion, Anterior Open Bite, Biofunctional
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3.INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Il apresenta-se no Brasil com uma prevaléncia de 3% dos
individuos, é definida como uma discrepancia esquelética facial, caracterizada por uma
posicdo anteriorizada da mandibula em relacdo a maxilal, classificou esta ma ocluséo
guando o sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior encontra-se
mesializado em relagdo a cluspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior?,
tendo como fator predominante, a discrepancia nas bases 0sseas que afeta o aspecto facial
e estético do paciente, e quando associada a mordida aberta anterior, causa alteracdes
funcionais e estéticas do individuo, como: falta de selamento labial passivo, protrusdo dos
incisivos superiores, fonacao e degluticdo atipica.

A mordida aberta anterior corresponde a auséncia de contato dos dentes anteriores
superiores e inferiores, um trespasse vertical negativo?, sendo descrito geralmente por ndo
conseguir “morder na frente”, definindo o paciente como padrao vertical, sendo dividida em
dentaria, quando apresenta-se apenas na regido anterior, esquelética com alteracfes das
bases 6sseas se estendendo até pré-molares®4, também pode apresentar-se associada a
biprotrusdo, maximizando o trespasse negativo, pois a biprotrusao é constatada através do
perfil convexo e protrusdo dos incisivos, apresentando como fator caracteristico a falta de
selamento labial, descrito pelo paciente : “ndao consigo fechar minha boca”, “ndo gosto de
ser bicudo®.

No entanto, quando o paciente apresenta uma ma oclusao de classe Ill com mordida
aberta anterior e biprotrusdo, as alternativas de diagnostico sdo amplas, como cirurgia
ortognatica que evidenciaria a mudanca do perfii do paciente, ou o tratamento
compensatorio, através de extracdes dentéarias, desgastes interproximais, mini-implantes e

mecanicas de elasticos intraorais.

O objetivo neste trabalho foi relatar o tratamento compensatério, com: aparelho
biofuncional de classe lll, retracdo da bateria anterior e dos espacos edentulos com elastico
em cadeia e mini-implantes extra alveolares para correcdo do trespasse vertical negativo,
maximizado com mecéanica de elastico Classe lll para agilizar o fechamento do trespasse
vertical, uma vez que o paciente ndo quis realizar a cirurgia ortognatica por motivos

pessoais.



4.CASO CLINICO

O paciente C.V.G.L., 16 anos, apresentou-se a clinica de pods-graduacdo em
ortodontia, com a queixa principal “de ndo conseguir fechar a boca" e desejando uma
possivel melhora do seu perfil. Na analise facial foi constatado que o paciente apresentava
face simétrica, um perfil convexo, com auséncia de selamento labial, face longa e pouca
exposigéo dos incisivos superiores (Figura 1).

Figura 1 A-C - Fotografias extrabucais iniciais

No exame clinico intrabucal foi constatado uma ma ocluséao de Classe Ill subdiviséo
esquerda, com mordida aberta anterior esquelética, mordida cruzada unilateral (lado
esquerdo) e biprotrusdo. A linha média superior coincidente com o pano sagital mediano e
a inferior 2m desfiada para a direita em relagdo ao plano sagital mediano, e as duas nao
coincidentes entre si. Trespasse vertical de -6 mm. Os Incisivos superiores apresentavam-
se bastante apinhados, protruidos e vestibularizados e os incisivos inferiores bem
posicionados em relagdo a base O6ssea,com curva de Spee moderada.




10

Figura 2 A-E - Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica foi observado tratamento endodoéntico no dente 21
(incisivo central superior esquerdo), presenca de lesdo cariosa no dente 27, auséncias dos

dentes: 16, 26, 36, 47 e terceiros molares superiores e inferiores em erupc¢ao (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia, observam-se que 0s incisivos superiores estdo vestibularizados e
protruidos, os incisivos inferiores bem posicionados e perfil convexo (Figura 4).
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Figura 4 — Telerradiografia inicial

4.1 OPCOES DE TRATAMENTO:

Apos avaliagdo clinica e elaboracédo do plano de tratamento, foram propostas ao paciente

as seguintes opcoes de tratamento:

1- Cirurgia ortognatica, como opc¢éao de primeira escolha, devido a Classe Il e propor a
melhora significativa do perfil facial do paciente, porém, o paciente descartou esta
alternativa devido a fatores pessoais e financeiros;

2- A extracdo de dois pré-molares superiores e dois pré-molares inferiores, para a
correcdo da mordida aberta anterior e biprotusao, sendo descartada esta opcao, pois

0 paciente ja apresentava perca dos elementos: (16,26,36,47);

3- Aparelho disjuntor de maxila Hyrax, para a corregcédo transversal e aparelho fixo
Biofuncional no arco inferior para vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Utilizacao
de mini-implantes na regido dos molares inferiores com intuito de retrair a bateria
anterior inferior e uso de elastico de Classe lll para a correcdo da relacéo
anteroposterior. Para corrigir a mordida aberta anterior foi realizada a colagem
diferenciada dos dentes anteriores, e angulacéo dos tubos para mesial dos dentes
posteriores. Esta opcéo foi a elegida, devido a correcdo da Classe Il e melhora do
perfil facial, corrigindo o trespasse vertical negativo, e reestabelecendo

significativamente a melhora da estética facial e a funcionalidade da ocluséo.
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4.2 TRATAMENTO
O tratamento iniciou-se por meio da instalacdo do aparelho disjuntor de maxila

Hyrax, com o protocolo de 1 volta completa no primeiro dia e apds o segundo dia um ¥ de

volta pela manha e ¥4 de volta a noite durante quinze dias. E ap6s quinze dias foi instalado

o aparelho fixo na prescri¢cao Biofuncional de Classe Ill.

Figura 6 A-E - Fotografias intrabucais iniciais a mecanica de alinhamento e nivelamento

(aparelho biofuncional Classe III)

Nos fios retangulares 0,019”x 0,025” de ago utilizou-se elasticos em cadeia para a
mecanica de fechamento dos espacos.
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Figura 7 A-E - Fotografias intrabucais mecéanica de fechamento de espacos

Apés fechamento de espacos, instalou-se os mini-implantes extra alveolares na
linha obliqua externa para retracéo da bateria anterior, sem perda de ancoragem, e melhora

do trespasse negativo e corregao da Classe Il (Figura 8).

Figura 8 A-E - Fotografias intrabucais com instalacdo de mini-implantes extra alveolares

No termino dos fechamentos dos espacos interdentais, iniciou-se mecanica de
elasticos intermaxilares para a correcdo da Classe Il
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Figura 9 A-C - Fotografias intrabucais: utilizacao de elastico de Classe lll, para
correcdo da discrepancia antero-posterior

Realizado a corre¢ao anteroposterior, iniciou-se a fase de finalizagao do tratamento
por meio de elasticos de intercuspidacao triangular bilateralmente diario (1/8” polegadas
nos dentes: 13,43,44 do lado direito e 1/8” polegadas nos dentes: 23,34,35 do lado
esquerdo) e o elastico 3/16” polegadas transversais nos dentes 23 ao 43 para a correcao

da linha média.

Figura 10 A-C - Fotografias intrabucais: intercuspidagéo e correcdo da linha média

Posteriormente a fase de intercuspidacéo, procedeu-se a remocao do aparelho fixo e
instalacdo das contengBes. A contencdo movel superior placa de Hawley e colagem da
contencao fixa 3x3 inferior, posteriormente o encaminhamento do paciente para dentistica

restauradora em alguns dentes.
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Figura 12 A-C - Fotografias extrabucais ap6s a remocéo aparelho

Controle do paciente apdés 03 meses, ajustes oclusais para melhor harmonizacéo
da ocluséo e estabilidade do tratamento ortodéntico, confeccdo de uma com perfuragédo
palatina entre os incisivos, para o reposicionamento da lingua e uma melhor estabilidade
do ocluséao.
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Figura 13 A-F - Fotografias intrabucais de controle 03 meses

Figura 14 A-C - Fotografias extrabucais de controle 03 meses.

Na radiografia panoramica observa-se o bom posicionamento das raizes,
tratamento endodontico no dente 11, 21 e 27 (com coroa fixa de resina autopolimerizavel)
(Figura 15).
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Figura 15 - Radiografia Panoramica Final ao Tratamento Ortodontico.

Figura 16 -Teleradiografia final ao tratamento ortodontico

Na telerradiografia lateral final, observa-se a melhora da inclinagcéo e posicéo dos
incisivos, melhora do selamento labial e melhor harmonizacdo do perfil mole, pois o
paciente finalizou com um perfil mais reto (Figura 15).
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5.RESULTADOS

Para obtencédo dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin®, comparando as

telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

Nos componentes esqueléticos pode-se concluir que houve alteragdes relevantes
na maxila, e o redirecionamento mandibular que favoreceu a melhora na relacdo maxila-
mandibula, como a diferencga significativa do ANB negativo (-1.1 °), para uma melhora de
0.8° do ANB (Tabela 1).

As alteragBes mais significativas aconteceram nos componentes dentarios, uma
vez que o tratamento foi compensatorio. Percebeu-se uma lingualizacao (5,7°), retrusao
(1,3mm) e extrusdo de (3.3 mm) dos incisivos superiores, devido & mecéanica de tratamento

da classe |ll associada com elasticos intermaxilares.

Os molares superiores mesializaram (1,5mm), apresentou-se também uma
significativa angulacdo da coroa de 4,4° para distal, esta alteracdo foi reforcada pela
colagem diferenciada dos braguetes dos dentes posteriores angulados mais para mesial, e

extrusdo do molar em 0,4mm (tabela 1).

Nos componentes dentarios inferiores notaram-se nos incisivos inferiores uma:
vestibularizacédo (5,59, retrusdo (2,1mm), extrusdo (4,7 mm), uma vez que 0 paciente
apresentava uma discrepancia negativa anteroposterior e com a mecéanica de elasticos
intraorais para correcdo da classe lll, esta variavel foi expressiva. Os molares inferiores

intruiram 1,3mm e mezializaram 5mm (tabela 1).

O resultado da extrusdo superior e intrusdo inferior foram muito significativo, o que
proporcionou alteracéo importante no perfil do paciente, e ao final do tratamento corrigindo
esta mé oclusal. (tabela 1).

Devido as modificacdes dentarias pode-se perceber que o overjet 1,9 mm e overbite
5,5mm, havendo uma melhora da relagcéo interarcos colaborando para a corre¢do da

mordida aberta anterior (tabela 1).

A melhora no perfil da paciente pode ser avaliada pelo componente Angulo Naso-

labial, onde verificou - se uma retrusao de 2,8°, tornando-o0 menos convexo (Figura 13).



6.TABELA DAS VARIAVEIS CEFALOMETRICAS

Inicial Final
Componente Maxilar
SNA (9 82.3 83.4
Co-A (mm) 80.2 80.5
Componente Mandibular
SNB (°) 83.5 84.2
Co-Gn (mm) 118.0 119.3
Relacdo entre Maxila e Mandibula
ANB (°) -1.1 0.3
WITS (mm) -9.4 -7.9
Componente Vertical
FMA (°) 34.4 34.8
SN.GoGn (9) 40.5 37.6
Sn.ocl (°) 15.8 15.2
AFAI (mm) 76.9 77.2
Componente Dentoalveolar
Superior
IS.NA (°) 33.4 27.7
IS-NA (mm) 9.1 7.8
IS-PP (mm) 29.7 33.0
MS-PTV (mm) 24.6 26.1
MS-PP (mm) 16.0 16.9
MS-SN (°) 22.5 22.9

73.3 68.9

Componente Dentoalveolar
Inferior
II.NB (°) 26.8 21.3
[I-NB (mm) 7.6 5.5
[I-GoMe(mm) 42.1 46.8
MI-Sinfise (mm) 24.4 25.7
MI-GoMe (mm) 30.4 32.7
MI.GoMe (°) 71.6 57.7
Relacdes Dentarias
Sobressaliéncia (mm) -1.1 3.0
Sobremordida (mm) -7.2 1.7
Perfil Tegumentar
Li-Plano E (mm) 4.4 1.9
Ls-Plano E (mm) 1.1 0.0
ANL (°) 114.2 111.4

19
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Figura 17 — Tabela de Variaveis Cefalométricas

Figura 18 — Sobreposicdo de imagem dos perfis inicial (preto) e final(verde).

7.DISCUSSAO

A mé oclusao de Classe Il foi classificada por apresentar uma relevante discrepancia
anteroposterior, que pode ser minimizada sendo descoberta precocemente em pacientes
com fase de crescimento e em pacientes adultos ja apresenta-se poucas opcdes de
tratamento, sendo cirlrgico ou compensatoério, além da hereditariedade e colaboracao do

paciente.

Todavia a cirurgia ortognatica é a opcao de referéncia, mas esta pode ser
descartada quando o paciente ndo se encontra insatisfeito com sua aparéncia, por este
modo a opgao neste caso, foi tratar compensatoriamente, resultando assim em uma Unica
alternativa: o tratamento compensatorio dentoalveolar, que tem como proposta compensar
a discrepancia esquelética no caso a Classe lll. Com alteracdo no posicionamento dos
dentes anterosuperiores e inferiores,as alteracdes mais significativas aconteceram nos
componentes dentarios, percebeu-se uma lingualizacao (5,7°), retruséo (1,3mm) e extrusao
de (3.3 mm) dos incisivos superiores, devido a mecanica de tratamento da classe |l

associada com elasticos inter-maxilares .
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Os molares superiores mesializaram (1,5mm), apresentou-se também uma
significativa angulacdo da coroa de 4,4° para distal, esta alteracdo foi reforcada pela
colagem diferenciada dos braquetes dos dentes posteriores angulados mais para mesial, e

extrusdo do molar em 0,4mm (tabela 1).

Nos componentes dentarios inferiores, notou-se nos incisivos inferiores uma:
vestibularizacdo (5,5°), retrusdo (2,1mm), extrusdo (4,7 mm), uma vez que O paciente
apresentava uma discrepancia negativa anteroposterior e com a mecanica de elasticos
intra-orais para correcdo da classe lll, esta variavel foi expressiva. Os molares inferiores

intruiram 1,3mm e mezializaram 5mm (tabela 1).

Entdo foi possivel observar que além das alteragcbes dentoalveolares que
ocorreram com a técnica do aparelho biofuncional e uso de elasticos, também sofreu
alteracdo de grande significancia no perfil do paciente®, pode-se perceber que o overjet 1,9
mm e overbite 5,5mm, havendo uma melhora da relacdo inter-arcos colaborando para a
correcdo da mordida aberta anterior (tabela 1), e a vestibularizagéo, lingualizacdo, extrusao
superior e intruséo inferior e ao final do tratamento corrigindo a ma oclusdo de Classe llI
(tabela 1). Sendo confirmada a melhora do perfil da paciente pelo componente Angulo
Naso-Labial, onde verificou - se uma retrusédo de 2,8°, tornando-o0 menos convexo (Figura
13).

Considerando que a avaliacao do perfil facial seria preponderante no diagnéstico
da Classe lll, recomenda-se a avaliacdo de uma boa escolha de diagnostico, como: uma
prescricdo individualizada e tratamento compensatoério’, isto Influenciaria expressivamente
no resultado final do tratamento, com caracteristicas dentoalveolares semelhantes ao

tratamento cirdrgico.

No entanto, neste caso o paciente foi submetido a um tratamento com a técnica
biofuncional conjunta a utilizacdo de elasticos intermaxilares de Classe lll, pois esta
prescricao também ajustaria a mordida aberta anterior, com a recolagem diferenciada, mais
para cervical nos incisivos, no caso desta prescricdo 0s incisivos superiores apresentam
torgue zero e para os inferiores acentuado torque vestibular de 10 graus, sendo proposto
assim a intencao do torque incorporado no braquete, que tem finalidade de neutralizar os
efeitos colaterais na mecéanica de retracdo, fazendo com que os dentes ficassem sujeitos

ao movimento de corpo® e mini implantes na linha obliqua externa para a retracdo da bateria
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anterior sem perda de ancoragéo da arcada inferior agilizando a corre¢éo da discrepancia

negativa®.

A mordida aberta anterior € uma alteracdo como a presenca de um trespasse vertical
negativo!® sendo dividida em dentaria, quando apresenta-se apenas na regido anterior e
esquelética com alteracfes das bases 0sseas?4, que se estende até pré molares, que é ae

etiologia do paciente descrito.

Dentre os fatores mais comuns pode-se citar: hdbitos bucais deletérios (suc¢éo de
polegar ou chupeta), respiracdo bucal, interposicdo lingual e fatores hereditarios?!?,
tornando-se de mais facil tratamento os pacientes em surto puberal, uma vez que nesta

fase ainda ha crescimento 6sseo, apresentando uma ampla opc¢éo de tratamento?!?.

Porém, o paciente descrito neste trabalho, apresentava Classe lll, mordida aberta
anterior e uma biprotrusdo significante, sendo entdo, a melhor opcdo de tratamento a
cirurgia ortognatica, uma vez que esta apresentaria uma melhora significativa do perfil do
paciente e correcdo do trespasse negativo, porém o paciente ndo aceitou se submeter a
cirurgia ortognética, uma vez que o mesmo relatou a auséncia de fatores financeiros e os

ricos que uma cirurgia pode gerar ao paciente?®?,

Uma das varias opc¢les de tratamento da mordida aberta anterior esquelética, sdo
as mais comuns: cirurgia ortognatica, intrusdo e ou mesializacdo dos molares com mini
implante ou placas intrabucais, camuflagem ortodéntica com colagem diferenciada dos
incisivos superiores e inferiores mais para cervical, angulacdo dos braquetes dos dentes
posteriores mais para mesial, reforcados com o uso de elasticos intermaxilares, extracdo

dentarias e desgaste interproximais.

Neste caso, para a correcdo da mordida aberta anterior preconizamos a colagem
diferenciada dos braquetes dos dentes anteriores, mais para cervical, para agilizar o
fechamento da mordida e angulacéo diferenciada para mesial dos dentes posteriores, para
distalizacdo dos molares.

No entanto para um bom tratamento da mordida aberta anterior esqueletica, com
apinhamento severo ou biprotrusdo, tem com indicagdo de melhor plano de tratamento a
extracdo de 4 pré-molares, com o0 objetivo de mesializar os dentes posteriores e
consequentemente rotacionar a mandibula no sentido anti-horario'#, colaborando com o
fechamento da mordida aberta anterior, sendo esta a mecanica proposta, uma vez que 0

paciente do seguinte caso, ja apresentava perda dentaria (16,26,36,47) e era biprotruso,



23

com a mecanica de retracdo dos dentes anteriores, possibilitando as mudancas desejadas

nos aspectos dentarios e dos tecidos moles.

Ja a extracao de primeiros ou segundos pré-molares bem como segundos molares,
seriam alternativas de tratamento para situacdes limitadas, n&o rotineiras, com

caracteristicas especificas®®.

A biprotrucéo além de ser visivelmente notavel em um paciente, é caracterizada pela
projecao dos dentes anteriores superiores e inferiores, resultando na protrusédo dos labios
e convexidade da face®. De acordo com essa protrusdo dos labios e convexidade, a face

resulta em uma estética facial desfavoravel

Portanto em relacdo aos pacientes tratados cirurgicamente, uma das grandes
desvantagens escrita por'®, é que nos casos do tratamento compensatério da Classe llI,
associada a biprotrusdo ou mordida aberta anterior, como neste paciente, 0 mesmo deve-
se apresentar predominantemente colaborador no uso dos elasticos intermaxilares, uma
vez que nesta fase esta mecanica é de maxima relevancia na ajuda da correcdo do
trespasse vertical negativo (retracdo da bateria anterior) e na correcdo da mordida aberta

anterior.

Assim, para realizar o tratamento do paciente compensatoriamente, se faz
necessario um bom diagnostico da ma oclusdo, sendo de extrema importancia para o
sucesso final do tratamento, pois quando o paciente ndo se queixa inicialmente do seu
perfil, o tratamento compensatdrio em relacdo a cirurgia ortognatica também apresenta
resultados significativos relevantes ao paciente, de acordo com tabela das variaveis
cefalométricas, alterando expressivamente neste caso perfil do paciente observados na tele
radiografia e perfil final, o tornando mais convexo, com uma relagdo de harmonizagao dento

alveolar e alteragéo da Classe Ill para uma Classe I.
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8. CONCLUSAO

Portanto no tratamento de Classe Ill compensatorio, é fundamental o diagnostico e
as queixas do paciente em relacéo ao seu perfil, a partir dai o ortodontista tracar o melhor
plano de tratamento visando corrigir a ma oclusdo e correspondendo a expectativa do
paciente no fim do tratamento, neste caso a colaboracdo do paciente com elasticos
intermaxilares , quando o tratamento for compensatério,é de extrema importancia a para o
resultado final da correcdo da ma oclusédo, ja quando se utiliza a opcdo da cirurgia
ortognatica, quase se elimina esta colaboracédo, e quando se trata da correcdo da mordida
aberta anterior e biprotrusdo, o fechamento de espacgos das extragcdes e a mecanica de
retracdo da bateria anterior, com reforco de ancoragem através de mini implantes,
colaboraram expressivamente como eficacia para o fechamento da mordida e diminuicao

da convexidade da face.

Portanto o tratamento preconizado a para este paciente teve grandes ganhos
dentoalveolares, como altera¢gBes significantes das variaveis cefalométricas e de perfil
mole, nos mostrando enormes beneficios deixando o paciente satisfeito com as alteracdes

realizadas.
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