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RESUMO

A ma oclusado de Classe lll, apesar de sua baixa prevaléncia na populacao,
representa um dos grandes desafios para o ortodontista. O objetivo deste trabalho &
relatar o tratamento compensatorio de uma paciente Classe Il que apresentava uma
discrepancia anteroposterior suave, severo apinhamento e desvio da linha média
dentéria superior. Para corrigir o problema anteroposterior e o desvio da linha média
dentaria superior, foram realizadas extracdes de trés pré-molares, o plano de
tratamento mostrou-se eficiente apresentando resultados satisfatorios ao final do

tratamento compensatario.

Descritores: Ma oclusao Classe Il de Angle. Aparelhos ortodénticos. Extracdo

assimétrica.

ABSTRACT

The Class Ill malocclusion, despite its low prevalence in the population, represents a
great challenges for the orthodontist. The purpose of this project is to report the
compensated treatment of a Class Il patient presenting a mild anteroposterior
discrepancy, severe teeming and deviation of the upper midline. In order to correct
the anteroposterior problem and the deviation of the upper dental midline, were
performed extractions of three premolars. The treatment plan showed efficent and

satisfactory results at the end of the compensatory treatment.

Key Words: Angle Class Il malocclusion. Orthodontic appliances. Asymmetric

extraction.
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1 - INTRODUCAO

Ha um aumento significativo de pacientes adultos que procuram tratamento
ortodéntico visando questdes estéticas, por essa razdo, diariamente, uma variedade
de patologias oclusais é encontrada na clinica ortodéntica’. Dentre essas patologias,
a ma oclusao de Classe lll representa um dos grandes desafios para o ortodontista,
apesar de sua baixa prevaléncia na populacdo®®. Sua compensacdo dentaria e o
comprometimento estético facial requerem do profissional um correto diagnéstico e
um adequado plano de tratamento®®.

A escolha correta do plano de tratamento deve ser baseada no diagndstico
preciso da ma oclusdo”®, principalmente quando o paciente possui ma oclusdo de
Classe lll dentaria. Nesse caso, em virtude do perfil facial harménico, a cirurgia
ortognatica € contra indicada. J4, em pacientes adultos com discrepancia de
moderada a severa, o tratamento mais indicado é o orto-cirdrgico®®*?

As avaliacbes cefalométricas, clinicas e funcionais sdo de extrema
importancia para o diagndstico, pois avaliam o paciente em oclusdo habitual e em
relacdo céntrica. Essas praticas evitam falsos diagndésticos e condutas equivocadas
de tratamentos™®,

O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento compensatoério de
uma paciente Classe Il com discrepancia anteroposterior suave, severo
apinhamento e desvio da linha média dentaria superior. Para corrigir a patologia
oclusal anteroposterior, 0 apinhamento e o desvio de linha média dentaria superior
foram realizadas extracdes de trés pré-molares (24, 34 e 44), sendo dois inferiores e
um superior. Esse procedimento foi realizado para evitar sequelas indesejaveis nas
estruturas dentoalveolares e efeitos colaterais adversos no perfil do paciente ao final
do tratamento.



2 - DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente J.G.P, 16 anos, leucoderma, género feminino, apresentou-se para
tratamento na clinica ortoddntica com queixa principal “do mal posicionamento dos
dentes da arcada superior’. No exame extrabucal, observou-se a presenca de
assimetria subclinica frontal lado direito, desvio de septo nasal para esquerda, boa
harmonia dos tercos faciais com suave aumento do terco inferior, perfil facial reto

com suave convexidade e selamento labial passivo. (Fig. 1A-C)

S\

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

FIGURA 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na analise intrabucal, diagnosticou-se uma ma oclusdo com % Classe |lI
bilateral, trespasse vertical de 1 mm, trespasse horizontal de 2 mm, tecidos bucais
em condicfes de normalidade e presenca de todos os dentes permanentes até
segundos molares.

Também, analisou-se que a linha média dentaria superior ndo coincidia com
o plano sagital mediano, a mesma encontrava-se com desvio de 1,5 mm para a
direita. J4, a linha média dentaria inferior era coincidente com o plano sagital
mediano.

Ainda, a curva de Spee apresentava-se de forma acentuada e, na regiao
anteroinferior, havia um severo apinhamento dentario. Observou-se, também, suave
giro versdo do dente 13 e giro versdes mais nitidas nos dentes: 34, 33, 31, 32,41 e
43. (Fig. 2 A-E)
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Fiura 2D
FIGURA 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

Na radiografia panoramica inicial, puderam-se observar caracteristicas de
normalidades das estruturas dentoalveolares, bem como a presenca de todos os
dentes permanentes. Verificou-se, ainda, a presenca dos terceiros molares em

processo final de rizogénese. (Fig. 3)

FIGURA 3 - Radiografia Panoramica Inicial

Na telerradiografia inicial, identificou-se um padréo facial mesocefalico, perfil
reto suavemente convexo, giro da mandibula no sentido horario e um suave
aumento do terco inferior da face. (Fig. 4).
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FIGURA 4 — Telerradiografia em norma lateral ao inicio do tratamento.

Apbs as avaliacdes clinicas e radiogréaficas, obtiveram-se informacfes
necessarias para a definicdo do diagndstico e possivel tratamento. A seguir, veem-

se as possibilidades terapéuticas para o referido caso.

2.1 - POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Frente ao quadro clinico apresentado, algumas possibilidades terapéuticas
podem ser seguidas para tratar o paciente:

a) Tratamento ortoddntico conservador sem extracdes dentarias. Nessa
opcdo, o0 apinhamento dentario seria diluido a custa de uma vestibularizacédo
excessiva dos incisivos, e a discrepancia anteroposterior seria tratada com

prognéstico desfavoravel através do uso de elasticos intermaxilares de Classe lll.
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b) Tratamento ortodéntico com extracbes de 4 pré-molares (14, 24,34 e 44).
Nesse caso, 0 apinhamento seria diluido pelos espacos criados através das
extracOes, e a discrepancia anteroposterior seria resolvida através do uso de
elasticos intermaxilares associados a uma retracdo da bateria anterior de ambas as
arcadas. No entanto, essa opcao, para pacientes com perfil reto ou suavemente
convexo, poderia proporcionar uma diminuigcdo no suporte labial comprometendo,
assim, o perfil do paciente ao final do tratamento.

c) Tratamento ortoddntico com 3 extracdes (24, 34 e 44). Nessa terceira e
ltima opcéo, o apinhamento inferior seria diluido através dos espacos criados pelas
extracdes. A linha média dentéria superior, que se apresentava desviada para o lado
direito, seria corrigida com maior facilidade através da extracdo do dente 24, o que
também contribuiria para a correcdo da ma oclusdo anteroposterior. A extracdo de 3
pré-molares, quando comparada a extracdo de 4 pré-molares, compromete menos o
suporte labial do paciente preservando, dessa forma, o perfil do paciente ao final do
tratamento.

ApoOs analisar o caso clinico, optou-se pelo tratamento compensatorio
dentoalveolar com trés extracdes evitando, dessa maneira, uma vestibularizacao
excessiva dos incisivos e proporcionando ao caso um progndstico mais favoravel de
correcdo da ma oclusdo anteroposterior, sem o comprometimento do perfil facial do

paciente.

2.2 - TRATAMENTO

Inicialmente, foram realizadas as extracbes dos dentes 24, 34, e 44 e, logo
em seguida, foram instalados o0s acessoérios ortodonticos pré-ajustados da
prescricdo Roth, com slot .022"x.030”. Nas fases de alinhamento e nivelamento, foi
utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi) .014”, .016”, .018”,
.019"x.025” e, logo apos o final dessa fase, ja ndo havia grandes espacos das
extracOes previamente realizadas. (Fig. 5A-C)
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Figura 5A Figura 5B Figura 5C

FIGURA 5 (A-C) — Fotos Intrabucais apés a instalagao dos acessorios ortodonticos.

Posteriormente, foram inseridos arcos retangulares .0197x.025” de aco
inoxidavel com torque vestibular resistente conjugados ao uso de elasticos de
Classe Il do lado direito e elastico de Classe Ill do lado esquerdo. Esses elasticos
intermaxilares foram utilizados com a finalidade de promoverem melhor
intercuspidacdo entre os dentes superiores e inferiores. O torque vestibular
resistente foi feito durante toda retracdo evitando a lingualizacdo e trazendo os
incisivos de corpo®*. (Fig. 6A-C)

2

Figura 6A Figura 6B Figura 6C

FIGURA 6 (A-C) — Fotografias Intrabucais mostrando a utilizacéo dos elasticos para Classe Il e

Classe lll.

No decorrer do tratamento, também foi realizada dobra de extrusdo no dente
45 e off set no dente 43 com a finalidade de melhorar o posicionamento desses

dentes no arco dentério. (Fig.7A-C)

Figura 7A Figura 7B Figura 7C

FIGURA 7 (A-C) — Fotografias Intrabucais da dobra de extrusao no elemento 45 e off set no 43.
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ApoGs a correcdo da ma oclusdo, foi realizada a remogédo do aparelho e
instaladas as contencdes, sendo a placa de Hawley no arco superior e 3X3 no arco
inferior. Recomendou-se, também, a utilizacdo da placa de contencdo superior 24
horas por dia, durante 6 meses, e uso noturno apos esse periodo, totalizando 12
meses de uso. A 3x3 inferior foi recomendada o uso por tempo indeterminado. (Fig.
8A-E)

Figura 8D Figura 8E

FIGURA 8 (A-E) - Fotografias Intrabucais Finais.

Finalizado o tratamento, pdde-se observar através da panoramica final que
as raizes nao sofreram qualquer tipo de alteracdo, também, verificou-se a auséncia
dos terceiros molares que foram extraidos em virtude do seu mau posicionamento,

fato este que néo influenciou na mecanica de tratamento descrito neste artigo (18,
28 e 38). (Fig. 9)
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FIGURA 9 — Radiografia Panoramica Final

Comparando as telerradiografias laterais inicial e final, observou-se a

melhora da inclinacéo dos incisivos superiores. (Fig. 9)

FIGURA 10 — Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento.
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Ao final do tratamento, com uso dos recursos ortodonticos, conseguiu-se boa
correcdo da ma oclusdo, o que promoveu estética e harmonia ao sorriso e a face da
paciente. (Fig. 11A-C)

Figura 11A Figura 11B Figura 11C

FIGURA 11(A-C) — Fotografias Extrabucais Finais ao tratamento ortoddntico.

ApoGs 28 meses do final do tratamento, na fase de controle, a corre¢do da ma
oclusédo se manteve estavel. (Fig. 12A-E)

Figura 12D Figura 12E

FIGURA 12(A-E) — Fotografias Intratrabucais 28 meses apds o término do tratamento.

Ainda, verificou-se que a face se manteve agradavel e harmdnica apds o

término do tratamento. (Fig. 13A-C)
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Figura 13A Figura 13B Figura 13C

FIGURA 13(A-C) — Fotografias Extrabucais Finais 28 meses apés o término do tratamento

ortodéntico.

2.3 - RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, utilizou-se o programa Dolphim®
comparando as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

Apesar de o tratamento ortodontico ter sido iniciado aos 16 anos, observou-
se através das andlises cefalométricas inicial e final que a paciente encontrava-se na
fase final do crescimento, apresentando efeitos esqueléticos minimos onde foi
verificado um pequeno crescimento da mandibula e alteragdes néo relevantes da
maxila. No entanto, alteracdes significativas das grandezas cefalométricas
influenciadas pelos componentes dentoalveolares foram constatadas.

Na andlise das alteragbes (Figura 14), verificou-se que, na relacdo
maxilomandibular, houve um aumento significativo do WITS de -4.0mm
para -1.0mm.

Averiguou-se também que, no componente dentoalveolar superior, houve
uma lingualizagdo dos incisivos superiores (3,6°) associada a uma suave intrusdo (1
mm), j&, no molar, foi observada uma mesioinclinacdo com uma pequena extrusao
(2,1 mm) (tabela 1).

No componente dentoalveolar inferior, o0s incisivos inferiores sofreram
alteracbes ndo significativas de lingualizacdo (0,5°) associada a uma extrusao
(0.5mm) e o molar sofreu uma significativa distoangulacdo (10.6°) contribuindo,
desta forma, para a correcdo da ma oclusdo anteroposterior. (tabela 1).
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Nas modificacdes dentarias, pbde-se perceber que a sobressaliéncia se
manteve inalterada (2 mm), e a sobremordida aumentou de (0.6mm) para (1.7mm)
(tabela 1).

Uma suave retrusdo nos labios pode ser observada acompanhada de um
fechamento do angulo nasolabial (15.6°), o que tornou o perfil mais reto, sem perder
suas caracteristicas clinicas iniciais. (Figura 12).

Componente Maxilar

SNA (°) 86.3 86.8
Co-A (mm) 76.4 76.7

Componente Mandibular

SNB (9 83 84.5
Co-Gn (mm) 108.6 109.2
Relacédo entre Maxila e Mandibula
ANB () 3.3 35
Wits (mm -4.4 -1.0
Componente Vertical
FMA (°) 31.8 324
SN.GoGn (°) 36.4 351
SN.ocl (°) 16.9 11.4
AFAI (mm) 65.2 65.0

Componente Dentoalveolar Superior

IS.PP (°) 1233 119.7
IS - NA (mm) 4.6 3.6
IS - PP (mm) 26.3 25.0
MS - PT Vertical (mm) 21.3 22.4
MS - PP (mm) 18.8 19.5
MS- SN (°) 83.2 87.3
Componente Dentoalveolar Inferior
IMPA (L1-MP) (°) 832 827
Il - NB (mm) 6.9 6.0
II- GoMe (mm) 38.7 40.3
MI - Sinfise (mm) 18.7 154
MI — GoMe (mm 23.8 24.3
MI. GoMe (°) 65.1 54.5

Relagcado Dentéria

Sobressaliéncia (mm) 2.0 2.0

Sobremordida (mm) 0.7 1.3
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Perfil Tegumentar

LI- Linha E (mm) -1.2 -3.4
LS- Linha E (mm) -3.3 -5.6
ANL = Angulo Nasolabial (°) 123.6 108.0

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas.

Figura 14 — (A) Sobreposicdes Craniofaciais dos tracados inicial e final.
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3 - DISCUSSAO

No tratamento de classe lll, quando ha comprometimento do perfil e severa
discrepancia das bases 6sseas, o indicado é o tratamento orto-cirdgico, entretanto,
onde ndo ha comprometimento do perfil e as discrepancias forem suaves ou
moderadas, o mais indicado é o tratamento compensatério>®*° .

Para escolha correta do plano de tratamento a ser seguido, € necessaria
uma avaliacdo criteriosa do caso clinico onde a associagdo das andlises clinicas e
funcionais (oclusdo habitual e relagdo céntrica) é importante para evitar falsos
diagnésticos da mé oclusdo de Classe III**. A avaliacdo clinica é considerada
soberana em relacdo as demais, ficando todas as outras analises como métodos
auxiliares de diagndstico™®.

Ha algumas condicdes para se obter eficacia no tratamento ortoddntico, sdo
elas: estética, satde periodontal, funcdo oclusal e estabilidade pés tratamento®’. Em
alguns casos, para que isso ocorra, faz-se necessario realizar extracdes dentarias®®.

A literatural®?

revela que extracdo dos primeiros pré-molares inferiores pode ser
utilizada para tratar a ma oclusdao de Classe lll proporcionando um resultado
satisfatorio e mais estavel.

No presente caso clinico, além da suave discrepancia entre as bases 0sseas,
da ma oclusdo de % Classe Illl e do apinhamento dentario severo, a paciente
apresentava um desvio da linha média dentaria superior em relacdo ao plano sagital
mediano, 0 que tornou as extracdes assimétricas dos pré-molares uma alternativa
viavel para a obtencdo de resultados satisfatorios ao final do tratamento. Dessa
forma, foram extraidos os dentes 24, 34 e 44 com o propdsito de corrigir a ma
ocluséo de Classe lll e a linha média, ainda, melhorar a estética do sorriso, diminuir
o tempo de tratamento e aumentar a estabilidade do caso.

A literatura® relata que extracdes dos segundos pré-molares inferiores podem
ser utilizadas como opcéo para a corre¢cdo da ma oclusdo de Classe Ill quando o
paciente possui pouco apinhamento dentario e suave comprometimento esquelético.
No presente caso clinico, em virtude da severidade do apinhamento anteroinferior,
optou-se pelas extracdes dos primeiros pré-molares facilitando a dissolucdo do
apinhamento para area dos dentes extraidos, sem vestibularizacdo excessiva dos

dentes anteroinferiores.
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A ma oclusdo de Classe Ill tende a apresentar uma discrepancia
maxilomandibular, principalmente na regido dos incisivos onde os superiores se
apresentam inclinados para vestibular e os inferiores para lingual, a fim de
compensarem naturalmente a mé oclusdo®?*%. Tal discrepancia foi observada na
paciente aqui relacionada. Como o tratamento proposto foi com a prescricdo Roth,
houve a necessidade de realizar torques vestibulos resistentes nos incisivos
inferiores para evitar o efeito colateral adverso provocado pela mecéanica de Classe
[ll. Outras prescricdes presentes no mercado ja possuem 0s torques positivos
inseridos e embutidos nos braquetes evitando ou diminuindo a insercdo torques
adicionais nos fios®.

A fim de evitar o posicionamento indesejado de mesoinclinacdo excessiva dos
molares durante a mecanica de fechamento de espaco, foram realizadas colagens
diferenciadas, que consistiram na mesiangulacdo dos tubos de forma que o0s
molares sofressem uma angulacéo para distal, tal procedimento evita ou suaviza 0s
efeitos colaterais da mecanica de fechamento de espaco que tende a provocar uma
mesioangulacdo dos molares. O resultado da distalizacdo também foi observado por
outros autores, essa inclinacdo para distal proporciona melhor correcéo e relacao
oclusal entre os molares®,

Com intuito de avaliar os resultados, utilizando o programa Dolphim®, foram
realizadas analises comparativas cefalométricas inicial e final. Observou-se nas
andlises cefalométricas que a paciente, em fase final de crescimento, apresentava
efeitos esqueléticos minimos com um pequeno crescimento da mandibula e
alteracdes ndo relevantes da maxila. No entanto, alteracdes significativas das
grandezas cefalométricas influenciadas pelos componentes dentoalveolares foram
constatadas.

Observando a sobreposicao dos tracados cefalométricos (Figura 14), notou-
se, na relacdo maxilomandibular, um aumento significativo do WITS de -4.0mm para
-1.0mm. Essa alteracdo ndo esta relacionada com a melhora da discrepancia das
bases 6sseas anteroposteriores, mas com as movimentacdes dentoalveolares dos
incisivos, principalmente dos incisivos inferiores que contribuiram para uma rotacao
anti-horaria do plano oclusal melhorando, assim, a relacdo dentaria da paciente. Tal
resultado também foi observado em outros artigos, a alteracdo do WITS se deve
mais pela rotacao do plano oclusal no sentido anti-horario do que pelas correcdes da

discrepancia 6ssea®.
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No caso deste trabalho, observou-se que o resquicio do crescimento sofrido
pela mandibula contribuiu para a projecao da sinfise que teve como consequéncia a
projecdo do Ponto B. Isso melhorou a relagdo maxilomandibular e ndo a projecéo do
Ponto A, pois este ndo sofreu alteracdes significativas®. Porém, em outros casos, foi
observada uma projecédo do Ponto A para anterior pela remodelacdo dentoalveolar'®.

O componente vertical se manteve inalterado, visto que a paciente ja havia
terminado o crescimento. A Altura Facial Anteroinferior (AFAI) e as linhas horizontais
da face ndo sofreram alterac6es significativas com a mecanica ortodontica, visto que
s6 seria possivel com cirurgia ortgnatica®’.

E importante ressaltar que para haver uma corre¢do oclusal de forma
satisfatoria, a colaboracdo do paciente é imprescindivel com o uso de elasticos
intermaxilares de classe Il durante o tratamento compensatério’®. Nesse caso, a
paciente seguiu todas as recomendacdes de uso dos elasticos de Classe lll, o que

28,29

permitiu que houvesse a mesializacédo e extrusdo dos molares superiores e uma

finalizacdo do tratamento satisfatoria.
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4 - CONCLUSAO

O tratamento compensatério da ma oclusdo de Classe Ill, com extracfes
assimétricas, mostrou-se eficiente na correcdo anteroposterior e na melhora do
trespasse vertical e horizontal, além de contribuir satisfatoriamente para a harmonia

do sorriso da paciente.
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