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RESUMO

A Classe lll esquelética, € caracterizada pela posi¢cdo mais anterior da mandibula em
relacdo a maxila, tem um alto comprometimento estético o que, afeta o
desenvolvimento psicossocial. O tratamento compensatorio € limitado e sem

estabilidade, portanto o combinado, ou seja, ortodéntico- cirlrgico € o mais efetivo.

PALAVRAS CHAVE: CLASSE Ill, CIRURGIA ORTOGNATICA, TRATAMENTO
ORTO CIRURGICO.



ABSTRACT

The skeletal Class Ill, is characterized by the anterior position of the mandible in
relation to the maxilla, has a high aesthetic compromise which, affects the
psychosocial development. The compensatory treatment is limited and without

stability, therefore the combined, that is, orthodontic-surgical it is the most effective.

KEYWORDS: CLASS Ill, ORTHOGNICAL SURGERY, ORTHO SURGICAL
TREATMENT.
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1 INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Ill abrange menos de 5% da populacdo mundial, sendo que
no Brasil a prevaléncia é de 3%, mas € de grande interesse para os ortodontistas,
devido ao comprometimento estético, funcional e prognostico desfavoravel a
mecanica ortopédica e ortoddntica.

Angle considerou que a ma ocluséo de Classe lll caracteriza-se pelo relacionamento
anormal entre os maxilares, com a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior ocluindo distalmente.

ao sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior.

JANSON. G. et al., 2002, relataram que do ponto de vista esquelético, a Classe Il se
expressa por protusdao mandibular, retrusdo maxilar ou a combinacdo de ambos.
Aproximadamente 63% dos casos eta relacionado com a retrusdo maxilar, combinada
a varios tamanhos de mandibula.

ESTEVAO, 2011, relatou que esta deformidade esta relacionada a alteracdes
congénitas, predisposicdo subjacente, causas adquiridas como traumatismo e
redugédo inapropriada de fraturas faciais em adultos, queimaduras, neoplasias,
infec¢des, doencas hormonais, resseccdes cirargicas e radiagéo iatrogénica.
JANSON, 2015, considerou que as mas oclusdes esqueléticas, apresentam tipo facial
e as caracteristicas oclusais semelhantes as das mas oclusfes dentarias, sendo que
possue uma deficiéncia mais grave no perfil. O tratamento, no adulto, pode ser
realizado por camuflagem ortod6ntica ou combinado ortoddntico- cirdrgico, mas a
escolha depende da queixa do paciente e do conhecimento de que a movimentacéo
dentéria influencia nos tecidos moles.

Durante o periodo de crescimento, o tratamento dos pacientes portadores de ma
oclusdo Classe Il esquelética, buscam a camuflagem do problema, através de um
redirecionamento do crescimento mandibular no sentido horéario, e/ou avangco maxilar,
associando a mecanica ortodéntica compensatdria com projecdo dos incisivos
superiores e retroinclinacdo dos incisivos inferiores.

PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2012, afirmaram que o tratamento precoce, na infancia,
€ realizado através de ortopedia e /ou ortodontia, atuando na deficiéncia maxilar:
aparelho funcional de Frankel FR- Ill tracdo reversa (méascara facial) ligada a um
aparelho no maxilar ou a ancoragem esquelética, e elastico de Classe Il ligados a

ancoragem esquelética.



Desta forma a ortopediaatua mais efetivamente sobre o crescimento da maxila,
interceptando precocemente a Classe lll, caracterizada por retrognatismo maxilar.

A principal opcao de tratamento para pacientes com deformidades dentofaciais, onde
ha discrepéancia significativa que ndo pode ser satisfatoriamente tratada apenas com
ortodontia, é o tratamento combinado ortodéntico-cirurgico (CHENG; ROLES;
TELFER, 1998).

A cirurgia ortognatica tem o objetivo de corrigir as discrepancias maxilares,
estabelecendo o equilibrio entre a face e o cranio; a preparacao para a cirurgia exige
uma equipe multiprofissional, apresenta riscos e beneficios, que serdo avaliados pelo
ortodontista no momento da indicacdo, de modo que, a deciséo final deve ser do
paciente, ja que a cirurgia produz alteracdes irreversiveis na face, portanto o paciente
necessita estar muito bem orientado e preparado psicologicamente.

O tratamento ortoddntico-cirtgico, consolidou-se como um procedimento seguro e de

resultados previsiveis.
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2 PROPOSICAO

A Classe lll, com envolvimento esquelético, € um grande desafio para os
ortodontistas. No paciente adulto, o tratamento ortodéntico combinado com a cirurgia
ortognatica, favorece a melhora na qualidade de vida, estética e condi¢cbes
psicossociais, relacionado a deformidade facial. O objetivo do trabalho é abordar
aspectos da ma ocluséo de Classe lll, integrando a Ortodontia e a cirurgia ortognatica

através de revisao literaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Tratamento ortodéntico/ ortopédico.

O diagnostico da m& oclusdo de Classe lll deve ser precoce de preferéncia na
denticdo decidua, sendo que essa anomalia agrava-se ao longo do crescimento,
principalmente na adolescéncia, podendo assim, devolver a estética a crianca o mais
cedo possivel, contribuindo para a sua autoestima, tendo-se em consideracao o fator
psicoldgico.Os resultados obtidos com o tratamento poderdo permanecer ou a
estabilidade poderd ser comprometida, com o retorno do padrdo de crescimento
original, j& que o crescimento pds-tratamento ndo pode ser determinado previamente
(OLTRAMARI et al., 2005).

De acordo com Turley (cit. in Filho et al., 2005) as Classes Ill apresentam, na sua
maioria, retrusdo da maxila, o que justificaria o tratamento ortopédico na parte média
da face,indicando, inicialmente, a expanséao rapida da maxila.

Araudjo & Araujo (2008) afirmaram que, no conjunto de procedimentos, a expansao
rapida da maxila (ERM) torna-se fundamental para o estabelecimento do equilibrio
transversal da oclusdo eassociado a expansdo maxilar, a tragdo sagital da maxila
através de aparelhos selecionados (figura 1,2,3 e 4) resulta em beneficios para a
correcdo das deficiéncias maxilares tdo caracteristicas da Classe Ill.De acordo com
Bacetti, Franchi e McNamara, as mas oclusdes de Classe Il tendem a tornarem-se
mais severas com 0 passar do tempo, uma vez que o crescimento da mandibula
mantém-se ativo por um periodo mais longo que o da maxila. Por isso, acreditaram
gue uma intervencgao ortopédica em pacientes em crescimento deve ser executada
entre os 6 anos e os 9 anos de idade (ARAUJO & ARAUJO, 2008).

As mas oclusdes Classe Il esqueléticas sdo vistas como retrognatismo maxilar,
prognatismo mandibular ou combinacdo de ambos. Existem abordagens possiveis na
infancia e pré-adolescéncia para a deficiéncia maxilar: aparelho funcional de Frankel
FR-III (figura 5), tracdo reversa (méascara facial) ligada a um aparelho no maxilar
(figura 1, 2, 3 e 4 )ou a ancoragem esquelética e elastico de Classe Il ligados a
ancoragem esquelética (figura 6). (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2012).



Figura 1. Pré-expanséo rapida da maxila (OLTRAMARI, 2005).

Figura 3. Pos-fase ativa da mascara (OLTRAMRI, 2005)
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Figura 6. Ancoragem esquelética (Barra Manhaes).
<http://www.ortociencia.com.br/Materia/Index/133159>Publicado em: 19/06/2017 as

14h47.


http://www.ortociencia.com.br/Materia/Index/133159
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3.2 Tratamento Orto Cirargico.

Apds o crescimento, ou seja, na fase adulta existem duas possibilidades: camuflagem
ortodéntica e o tratamento orto cirdrgico. (CAPELOZZA; SUGUIMOTO; MAZZOTTINI,
1990).

O tratamento ortoddntico- cirargico, requer uma equipe multidisciplinar, onde os
profissionais devem ter consciéncia do papel de cada um. O grupo deve ser
constituido por Ortodontista, Cirurgido Buco-MaxiloFacial, Periodontista, Psicologo,
Fonoaudiologo e Fisioterapeuta para um melhor resultado do tratamento (LAUREANO
FILHO et al.,2002.)

No adulto, o tratamento da Classe Il esquelética é limitado (Boeck et al., 2005).

As principais razdes para o paciente procurar pela cirurgia sdo além do motivo
estético, tanto facial quanto dentario, o disturbio funcional, entre os quais estdo a ma
oclusédo, as desordens témporo-mandibulares, a dor crénica ou intermitente, a
limitagdo dos movimentos mandibulares e o ruido na articulagdo, as dores na face e
algumas vezes a dor de ouvido (RIBAS et al.,2005).

A cirurgia ortognatica € um tratamento que ndo se resume apenas ao ato cirurgico, e
sim a um trabalho prévio de preparacéo de 18 a 24 meses (aproximadamente), onde
estara incluido o tratamento ortodéntico, fonoaudiologico e psicolégico. Realizada a
cirurgia, segue o tratamento ortoddntico, para os ajustes finais e 0 acompanhamento
de outros profissionais por tempo indeterminado. A complexidade do tratamento exige
uma interacdo entre o0 paciente e profissional, ou seja, € um tratamento
multidisciplinar, para se chegar ao resultado final de satisfacdodo paciente com
relacdo a funcédo e a estética (RIBAS et al.,2005).

Ao planejar o tratamento de mas-oclusbes, paciente e cirurgido-dentista devem
dialogar sobre os riscos e beneficios das diversas terapéuticas, para que tomem uma
deciséo acertada sobre o tipo e o momento do tratamento (FABER & SALLES, 2006).
A equipe multiprofissional é uma estratégia que possibilita e orienta a realizacdo de
assisténcia integral (SAAR, TREVISAN, 2007).

A indicagdo da cirurgia esta intimamente relacionada a severidade da alteragéo

esquelética, idade, padrdo de crescimento, grau de envolvimento estético e
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relacionamento entre as bases apicais (VASCONCELOS et al., 2011) pois ha casos
em que podem ser feitas compensacfes dentarias somente com intervencdo
ortoddntica desde que ndo haja comprometimento estético.

A cirurgia ortognatica além de corrigir as deformidades faciais, tem finalidade estética,
é indicada para tratamento da sindrome da apnéia do sono, disfungcdo da ATM,
ressecao de tumores perinasais ou da base do cranio, ou como complemento na
reabilitacdo oral em casos de acentuada reabsorcédo 0ssea alveolar, deficiéncias na
fala e desordens psicossociais. (ESTEVAO, 2011).

Segundo a AAOMS, cirurgia ortognatica, € a correcdo cirdrgica de anomalias da
maxila, mandibula, ou ambos. As deformidades podem estar presentes no nascimento
ou tornar-se evidente quando o paciente cresce ou resultadode traumas. Dependendo
da gravidade o tratamento depende de interveng¢do multiprofissional, orto cirargico.
(BUNHARO, 2013).

Casos severos de Classe lll esquelética deveriam ser tratados com cirurgia
ortognatica, corrigindo as compensacfes dentarias e as desarmonias da face.
(VALAREL, 2013).

3.3 Ortodontia pré-cirurgica.

O tratamento ortoddntico pré- cirargico, € direcionado para a remocdo das
compensacdes dentarias existentes, muitas vezes levando a uma piora da
deformidade facial (EPKER & FISH, 1978).

Uma fase importanteé a cirurgia em modelos, para determinar se o procedimento
cirdrgico indicado resultara em um relacionamento oclusal adequado, ou pelo menos,
gue a mecanica realizada no pés-cirurgico o produza (DOMINGUES, 1997).

Na ortodontia pré-cirargica, deverdo estar presentes: alinhamento e nivelamento dos
dentes superiores e inferiores, com a corre¢cdo do posicionamento vertical e sagital
dos incisivos; coordenacdo dos arcos superiores e inferiores; determinacdo das
inclinagbes axiais mesiodistais (angulacdo) e vestibulo-linguais (inclinacéo)
desejadas, permitindo a obtencao da relacéo de Classe | de caninos e molares, pos-
cirurgia (URSI et al.,1999).

No preparo ortodbntico, objetiva-se a descompensacdo para estabelecer uma
discrepancia sagital compativel, com a cirurgia ortognatica, otimizando o resultado

facial; sendo necessario exodontias de pré-molares no arco superiorou em ambos 0s
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arcos dentérios, eliminando apinhamentos eventuais e estabelecendo posi¢des ideais
para os dentes anteriores (ARAUJO, 1999).

Ao encaminhar o caso para o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, deve ser feita a soldagem
de ganchos interproximais tanto no arco superior quanto no inferior comfio de latéo
0,8mm, em direcédo cervical. Alternativamente aos ganchos soldados, podem ser
usados os ganchos fixados por pressdo com auxilio do alicate para gancho.
Recomenda-se testar forcando-se com um alicate para certificar se estes ganchos
realmente estdo bem fixados (RUELLAS & BOLOGNESE, 2001). Os ganchos nao
devem ser muito longos, com no maximo 4 mm e devem ser posicionados em todas

as ameias (figura 7).

CD

FIGURA 7 - Tipos de ganchos que podem ser utilizados no preparo pré-cirurgico; A)
fios de latdo 0.14” soldados ao arco; B) fios de latdo pré-fabricados pressionados ou
soldados ao arco; C) Kobayashi 0.12” amarrados aos braquetes; D) fios de amarrilho
0.12” amarrados aos braquetes(SANT ANA & JANSON,2003).

Os dentes superiores e inferiores devem estar bem posicionados relativamente as

respectivas bases Osseas, com a eliminagdo das compensacdes dentarias,
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nomeadamente a retroinclinagdodos incisivos inferiores e/ou proinclinacdo dos
superiores, agravando deste modo a mé& oclusdo (GREGORET &TUBER, 2007).
Deve-se manter o Ultimo arco retangular passivo, sem novas ativacdes por um periodo
minimo de quatro semanas a seis semanas, antes de encaminhar o paciente para a
cirurgia. Outro fator importante é que o arco ndo pode ser preso nos braquetes com
elasticos e sim com amarrilhos de ago inoxidavel. (CARDOSO & CARDOSO, 2009).
Estudos com tracados predictivos (figura 8) contribuem para a avaliacdo pré-
operatoria do paciente e, consequentemente, para 0 sucesso do tratamento
(QUEIROZ et al., 2010).

Figura 8- Sopreposicdo de tragado inicial e final (FABER, J. 2010).

O ortodontista deve planejar as movimentagbes dentarias que ainda devem ser
realizadas ortodonticamente, antes da cirurgia, se uma oclusdo satisfatoria ndo for
obtida nos modelos, como mostra a figura 9, (BRUNHARO, 2013).
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Figura 9 — modelo em articulador pré- cirurgia (BOECK et al.,2005)

3.4 Ortodontia p6s- cirurgica.

Pds-cirurgia, a ortodontia deve complementar cada caso individualmente, realizando
os procedimentos de finalizacdo: estabilidade dos arcos, alinhamento e nivelamento
definitivos, manipulacdo correta dos elasticos, torques ideais, relacdo de
sobremordida e sobressaliéncia compativeis, posicionamento artistico e indicacao
para fonoaudiologia (URSI et.al, 1999).

Normalmenteos 45 primeiros dias seguintes a cirurgia sdo acompanhados pelo
cirurgido, onde é controlado o uso dos elasticos intermaxilares e estabilidade pés-
operatoria. Apés este periodo, levando em consideracdo o conforto do paciente, a
diminuicdo do edema e abertura bucal suficiente, ja é possivel ao ortodontista dar
prosseguimento a terceira etapa do tratamento que dura aproximadamente de 6 a 8
meses, dependendo dos ajustes que forem necessarios para finalizar ocaso. Esta
terceira fase consiste dos seguintes procedimentos: recolagem e resoldagem dos
acessorios que tenham se quebrado; recolagem de braquetes em novas posi¢cdes nos
casos de maxila multisegmentada; procedimentos de nivelamento se estes forem
necessarios; uso de elasticos intermaxilares; fechamento de diastemas;
intercuspidacéo; remocao e contencdo. Basicamente, pode-se pensar no tratamento
pés-cirargico, apods a fase critica de contengdo, como ortodontia convencional, onde
o foco se concentra no detalhamento da oclusdo visando as seis chaves de oclusdo
de Andrews (SANT'ANA & JANSON, 2003).
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3.5 Fatores psicologicos.

As deformidades dentofaciais, influenciam o comportamento, as atitudes e
personalidade do individuo, visto que a insatisfacédo gerada pela aparéncia pode levar
a problemas de ordem psicologica (CUNNINJHAM, et .al,1995).

A cirurgia ortognatica esta diretamente relacionada com aspectos psicossociais do
individuo, uma vez que a aparéncia facial influencia a formacéao da imagem corporal,
da identidade e da autoestima (BARBOSA, 2009).

A decisao de se realizar o tratamento cirargico deve partir do paciente. O profissional
e a familia ndo devem induzi-lo a realizacdo de um procedimento que ira produzir
alteracdes irreversiveis na sua face e personalidade sendo também importante
conhecer as expectativas dos pacientes, pois estdo relacionadas com o grau de
satisfacdo pds-operatodria. Os grupos de insatisfacdo sao divididos em trés: fatores
atribuidos ao paciente (problemas psicologicos), ao profissional (preparo pré-
operatorio inadequado) e a relacéo profissional/ paciente (falta de comunicagédo ou
conflito entre ambos).O paciente devera ser orientado sobre as dificuldades pos-
operatorias: depressao, dificuldade em se adaptar a nova aparéncia, dor (diretamente
relacionada a expectativa), parestesia, dificuldade de degluticdo fonacéo, respiracao
e alimentacdo, sendo as primeiras 72 h as mais dificeis. Também devera ser
informado sobre os custos, dieta (liquida e pastosa) e possiveis complicacfes. (RIBAS
et al., 2005).

Psicologicamente é importante realcar que, dos portadores de ma oclusédo, os de
Classe Il costumam apresentar os indices mais baixos de autoestima (ARAUJO &
ARAUJO, 2008).

A cirurgia ortognatica esta diretamente relacionada com aspectos psicossociais do
individuo, uma vez que a aparéncia facial influencia a formacéo da imagem corporal,
da identidade e da autoestima (BARBOSA, 2009).

A falta de preparacao psicologica para lidar com os efeitos da cirurgia pode atrasar a
recuperacdo, diminuir o sucesso do tratamento, revelando se na insatisfagédo e
desmotivacao do paciente (CARVALHO et al., 2012).
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B muito satisfeito » satisfeito = rolativamente satisfeito m ndo estou satisfeito

0% 0%

Figura 10- satisfacdo com o resultado do tratamento Fonte: dados do Estudo A
(COSTA, etal. - 2012).

# ndo tiveram dificuldades
® problemas no Inicio

demorou em e adaptar

Figura 11- dificuldade em se adaptar a nova situacdo Fonte: dados do Estudo A
(COSTA, et al., 2012).

O cirurgido-dentista necessita elaborar varios planos de tratamento, indicando as

vantagens e desvantagens de cada um. (BRUNHARO, 2013).
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4 DISCUSSAO

A mé oclusdo de Classe lll esquelética, deve ser diagnosticada precocemente,
contribuindo para o fator estético e psicolégico e devolvendo equilibrio oclusal,visto
gue existem varias possibilidades para a deficiencia maxilar, sendo a expansao rapida
associada a tracao sagital da maxila o tratamento eleito (OLTRAMARI et al.,

2005; ARAUJO & ARAUJO, 2008; PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2012).

As mas oclusdes de Classe Ill tornam se mais severas com 0 tempo, visto que o
crescimento da mandibula mantém- se mais ativo por um periodo mais longo que o
da maxila.O crescimento pGs- tratamento ndo pode ser determinado previamente,
portanto a estabilidade poderd ser mantida ou perdida, com o retorno do padrao de
crescimento original (OLTRAMARI et al.,2005; ARAUJO & ARAUJO, 2008)

No adulto, o tratamento € limitado, podendo ser realizado com camuflagem
ortodontica (compensagbes) ou combinado orto-cirurgico, quando a discrepancia
entre as bases 6sseas e a estética sao significativas, ou seja, depende da severidade
e queixa do paciente (BOECK et al.,2005; VASCONCELOS et al.,2011; VALAREL,
2013).

A cirurgia ortognatica trata a funcao; a estética; disturbios da apnéia, da ATM, tumores
perinasais ou da base do cranio; deficiéncia na fala; dores na face, ouvido; limitacdes
dos movimentos mandibulares (RIBAS et al., 2005; ESTEVAO, 2011).

A complexidade do tratamento orto- cirdrgico exige uma equipe multidisciplinar e uma
boa relacao entre os profissionais e tambem do paciente com a equipe, devendo ser
esclarecido todas as duvidas pré e poés-cirurgico (RIBAS et al.,2005; LAUREANO
FILHO et al., 2002).

Na fase da ortodontia pré- cirlrgica objetiva- se a descompensacéao, ou seja, um bom
posicionamento dos dentes na base éssea e também dos labios, permitindo a
obtencéo da Classe | de molar e canino po6s cirurgia (PROFFIT et al.,1995;URSI et
al., 1999; ARAUJO,1999).

A ortodontia pos- cirdrgica, apos a fase de contencao ( primeiros 45 dias) deve dentro
de cada caso individualmente, realizar os procedimentos de finalizagdo, como na
ortodontia convencional, refinando e detalhando a oclusédo ,buscando as seis chaves
de oclusdo de Andrews (URSI et al., 1999; SANT'ANA & JANSON, 2003).

Os pacientes portadores de Classe lll, geralmente apresentam baixa autoestima
devido o comprometimento estético, o que leva a problemas de ordem psicoldgica.A

cirurgia provoca alteracdes irreversiveis na face e personalidade, portanto o
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profissional e a familia ndo devem influenciar na deciséo, esta deve partir do paciente,
que deve estar bem preparado e assistido psicologicamente ( BARBOSA, 2009;
CUNNINJHAM, et al.,1995; RIBAS et al., 2005).

A falta de preparacdo psicolégica e a expectativa do paciente estdo diretamente
relacionadas a recuperacdo, sucesso e insatisfacdo com o tratamento (RIBAS et
al.,2005; CARVALHO et al.,2012).
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5 CONCLUSAO

O tratamento orto cirdrgico busca com a correcdo da deformidade faciail, alcancar um
resultado harménico do padréo facial, dentario, funcional e estético com estabilidade
em longo prazo.

Baseado no que foi exposto, conclui-se que é necessaria a conscientizacdo da
importancia na correcao de grandes discrepancias maxilomandibulares com interagcéo
de uma equipe multidisciplinar (Ortodontia, Cirugia Buco-Maxilo-facial, Psicologia,
Fonoaudiologia), bem como um criterioso diagnostico e de uma rigorosa execucao
nos procedimentos pré e pos-cirdrgicos para que 0s ganhos estéticos e miofuncionais
possam ser estaveis.

O ortodontista e o cirurgido buco maxilo devem manter um bom relacionamento e
também o paciente tem que ter uma boa relacdo com todos os profissionais.

O preparo psicolégico € de extrema importancia, visto que a cirurgia levard a
alteracdes irreversiveis na face e a condicao psicolégica esta diretamente relacionada

ao pos- cirlrgico e ao sucesso do caso tratado.
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