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Resumo

O presente artigo teve como objetivo ilustrar, por meio de um caso clinico, o tratamento
de uma paciente jovem, portadora de uma ma oclusao de Classe lll de Angle com sobremor-
dida exagerada. O tratamento foi realizado com o Prieto straight wire bracket (PSWb) e com
a associacdo de uma placa de mordida proviséria fixa (PMPF). A placa de mordida produziu
uma desoclusdo posterior e alguma liberdade aos incisivos inferiores, permitindo o rapido
nivelamento da curva de Spee inferior por meio dos arcos do aparelho fixo lingual. Apds 3
meses com a PMPF, esta foi removida e os braquetes linguais foram fixados no arco superior.
Os torques dos incisivos superiores foram corrigidos por meio dos arcos retangulares e o tres-
passe ideal foi conquistado apds 26 meses de tratamento ativo.

Descritores: Ma oclusao de Angle Classe Ill, Ortodontia corretiva, adulto.

Abstract

This article aimed to illustrate, by means of a clinical case, the treatment of a young
patient, with malocclusion Class Il with severe overbite. The treatment was performed with
the Prieto straight wire bracket associated to a fixed provisional bite plate. The bite plate has
produced a posterior disocclusion and giving some freedom to the lower incisors, allowing
rapid leveling of the lower curve of Spee through the arches of the lingual appliance. After 3
months the PMPF was removed and the lingual brackets were fixed in the maxillary arch. The
upper incisors torque were corrected through the rectangular arch and the ideal overlap was
achieved after 26 months of active treatment.

Descriptors: Angle Class Il malocclusion, corrective Orthodontics, adult.
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Introducéo e revisao de literatura

O tratamento compensatério da ma ocluséo de
Classe Il ¢ um desafio para o ortodontista clinico em
sua pratica diaria. O profissional deve realizar o diag-
ndstico e progndstico sem se deixar levar pela vontade
do paciente em realizar o tratamento orto-cirtrgico
ou compensatério, e a harmonia facial é fator deter-
minante para ditar os rumos do planejamento e um
progndstico seguro®. O padrao de crescimento pode-se
apresentar favoravel ou desfavoravel, sendo que pa-
cientes com vetor de crescimento horizontal apresen-
tam melhor prognéstico em relagdo aqueles com vetor
de crescimento vertical®.

No Brasil, em um estudo realizado com estudantes
escolares na cidade de Bauru, estima-se que em tor-
no de 3% da populacdo seja portadora desse tipo de
ma oclusdo’. Estudos realizados com ma oclusdo de
Classe Il apontam envolvimento das bases cranianas
havendo diferentes combinacdes®. Em termos popula-
cionais, considerando raca, a prevaléncia seria de 3%
a 5% em individuos brancos' e negros, enquanto que
amarelos seria de 14%".

O diagnostico diferencial deve ser realizado através
da avaliacdo funcional, cefalométrica e da analise facial
subjetiva. A escolha entre as analises cefalométricas e/
ou analise facial subjetiva vai depender da formacéo e
da experiéncia de cada profissional®.

O tratamento compensatério dos individuos Pa-
dréo lll, Classe lll, depende de alguns fatores, tais como
idade, envolvimento da base esquelética (maxila, man-
dibula ou ambas), envolvimento da AFAI, grau de com-
pensacao prévia e agradabilidade facial®.

O tratamento compensatério interceptativo das
mas oclusdes de Classe Ill j& consagrado na literatura
mundial é ERM (expansao répida da maxila) associa-
da a TM (tracao reversa da maxila) com a qualidade
dos resultados dependendo do método utilizado e
da época de tratamento*'?. Mais recentemente, um
protocolo com miniplacas associadas a elasticos de
Classe lll no inicio da dentadura permanente jovem
tem sido uma perspectiva promissora e com excelen-
tes resultados, inclusive mostrando superioridade em
relacdo ao protocolo considerado padrdo ouro até o
momento’.

Em pacientes com auséncia de crescimento, varias
abordagens terapéuticas tém sido abordadas na lite-
ratura: eldsticos intermaxilares, extracoes dentérias no
arco inferior, mini-implantes, miniplacas, e outros*'".

Os mini-implantes ortoddnticos representam uma
grande evolugcdo na mecanica ortoddntica e criaram
novas perspectivas de tratamento devido as limitacoes
nas ancoragens ortodonticas antes disponiveis. O in-
vestimento em pesquisa e das industrias tornaram es-
ses dispositivos com facil acesso e baixo custo na prati-
ca clinica diaria™.

Relato de caso

A paciente ABS, género feminino, xantoderma, 31
anos e 2 meses de idade, procurou o tratamento orto-
doéntico com queixa principal de mordida topo a topo
e desordens na ATM. A andlise facial mostra uma face
simétrica, suavemente vertical, e um perfil reto, com
maior proeminéncia do labio inferior. O exame clinico,
as fotos intrabucais e o exame de modelos apontam
uma relacdo de Classe lll, de caninos e em todos os
dentes posteriores, sendo que 0s incisivos centrais en-
contram-se de topo. Visualiza-se uma suave abertura
da mordida na regido dos incisivos laterais. Os incisi-
vos inferiores apresentam-se inclinados para lingual e
0s incisivos superiores inclinados para vestibular, como
uma adaptacdo da relacdo dentéria desfavoravel que
a paciente apresenta. Ambos os arcos apresentavam-
-se bem nivelados e ndo mostravam rotacoes nos ele-
mentos dentarios. Ha uma coincidéncia da linha média
dentdria (Figuras 1 A-H).

A andlise cefalométrica mostrou um padrao es-
quelético de Classe lll, com o angulo SNA= 8 0,21°,
SNB= 79,98°, sendo o ANB = 0,23° e 0 SND= 77,46°,
evidenciando uma retrusao da maxila e tendo a man-
dibula suavemente protruida em relacdo a base do
cranio. A divergéncia dos planos horizontais, revelada
pelos angulos FMA= 25,95° e SN.GoMe= 36,94°, situa
a paciente em um padrao dolicofacial. Na andlise da
radiografia panoramica, identificou-se a presenca de
todos os dentes, exceto os terceiros molares, integri-
dade 6ssea e dentéria, e um bom paralelismo entre as
raizes (Figura 2 A-C).

A paciente decidiu ser tratada com aparelhos lin-
guais. Foi realizada a montagem do aparelho fixo su-
perior e inferior. Os braquetes linguais utilizados foram
0 PSWb (Prieto straight wire bracket) — 3% Geracao. A
montagem dos braquetes linguais foi de forma sim-
plificada, sem a realizacdo de setup. Os arcos iniciais,
superior e inferior, foram 0 0,012" NiTi, passando para
0,014" NiTi, 0,016" NiTi e 0,016” de aco. A partir
deste momento, pensou-se em realizar desgastes in-
terproximais seletivos para os dois arcos. Para o arco
inferior, os desgastes localizaram-se de mesial dos pri-
meiros molares a distal dos caninos. Para o arco supe-
rior, os desgastes seriam executados nas proximais dos
incisivos e caninos. Esses espacos conquistados pelos
desgastes proximais deveriam ser fechados de forma
cuidadosa, a fim de proporcionar a retracao dos dentes
anteriores inferiores e facilitar a mesializacao dos den-
tes posteriores superiores, o que seria benéfico para a
correcao da Classe lll. Foi programada a abertura de
espacos entre os incisivos centrais e laterais superiores,
com mola aberta, e posterior desgaste interproximal.
Foram inseridos mini-implantes na maxila entre os ca-
ninos e primeiros pré-molares para posterior mecanica
de tracdo do segmento posterior (Figura 3 A-C).
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Figura 2 (A-C) — Radiografias cefalométrica, tragado inicial e panordmica.

Na verdade, o alinhamento e nivelamento su-
perior levou até ao arco 0,016" x 0,022" de aco, e
neste arco foi soldado um gancho para ligar a cadeia
elastica aos mini-implantes (Figura 4). Apds dar inicio
a este processo de tracdo dos dentes superiores como
um todo, decidiu-se retornar ao arco 0,016"” de aco
redondo, realizar os desgastes proximais nos incisivos
superiores e fechar esses espacos com cadeia elasti-
ca, 0 que abriria um espaco entre incisivos laterais e

Figura 3 (A-C) — A) Molas abertas e mini-
implantes, B) realizando desgastes com broca
3200, C) Fechamento dos espagos anteriores.

caninos. Retornou-se entdo ao arco retangular, desta
vez segmentado, de forma que se constituiram 3 blo-
cos, sendo um segmento nos incisivos e outros dois
de caninos para segundos molares. Neste momento, os
incisivos superiores apresentavam uma sobressaliéncia
suficiente (Figura 5), restando assim, a necessidade de
movimentar os dentes posteriores para mesial. Com a
forma segmentada, esperava-se que este procedimen-
to seria facilitado (Figura 6).
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Os dentes inferiores também foram desgastados
com a mesma broca, apds prévia utilizacdo de sepa-
rador interproximal. Este procedimento foi feito de
forma sequencial, iniciando-se entre primeiros mola-
res e segundos pré-molares. Em seguida, os molares,
primeiro e segundo, foram conjugados e foi executa-
da a retracdo dos segundos pré-molares. O préximo
passo para o arco inferior exigiu que se conjugasse de
segundo molar a segundo pré-molar, bilateralmente,
iniciando-se a retracdo dos primeiros pré-molares. En-
guanto isto se processava, adaptou-se um amarrilho
também conjugado, de canino a canino inferior, e a
paciente utilizava elasticos de Classe lll como auxilio
de ancoragem dos molares superiores aos ganchos
dos caninos inferiores. Ao chegar o tempo de retrair
os dentes inferiores anteriores, incorporou-se um arco
retangular 0,016” x 0,022"” de ago, passando antes
pelo TMA de mesmo calibre (Figura 7). Foi aplicada a
mecanica de deslize, com cadeias elasticas, associadas
a elasticos de Classe Ill, dos molares superiores aos

Figura 6 — 0 arco superior esta segmentado em 3 partes.
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caninos inferiores.

O emprego de elasticos de Classe lll e a aplicacdo
da cadeia elastica aos mini-implantes superiores, pro-
porcionaram o avanco esperado dos dentes posterio-
res da maxila, faltando, no entanto, proporcionar uma
melhor intercuspidacdo (Figura 8). Para suprir esta ne-
cessidade, resolveu-se incorporar elasticos verticais an-
teriores, com vetor de Classe lll, que se ligavam dos
ganchos dos caninos superiores aos botdes de resina
adaptados aos incisivos laterais inferiores. Para isto dois
elasticos 5/16” eram unidos, saindo assim do gancho
do canino superior esquerdo, passando por baixo dos
botdes inferiores e ligando-se, por fim, ao gancho do
canino superior direito (Figuras 9A e 9B).

Os resultados desta mecanica de elasticos foram
positivos, dentro do esperado, porém um dos incisi-
vos inferiores tocou no braquete do central superior,
impedindo a realizacao total do encaixe. Desta forma,
necessitou-se desgastar a aleta superior do braquete
envolvido (Figuras 10A e 10B).

Figura 5 — Os incisivos superiores mostram sobres-
saliéncia positiva.

Figura 7 — Arco retangular inferior.
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Figura 10 (A-B) — Desgaste do braquete que impedia a intercuspidagao final.
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Apods 26 meses de tratamento, chegou-se ao re-
sultado esperado, o que nos autorizou a proceder a
remocao dos aparelhos fixos.

Os encaixes principais foram obtidos, com uma
conquista da chave de oclusdo normal para molares,
pré-molares e caninos. A relacao vertical dos incisivos
também mostrou-se ideal ao final do tratamento, e a
sobressaliéncia agora era positiva. A sobreposicao dos
tracados nos relata alguns resultados importantes, ti-
vemos um aumento significativo da protrusdo dos inci-
sivos superiores, que passaram de 5,86 mm para 7,54

¥

Figura 11 (A-H) - Fotografias finais extrabucais e intrabucais do paciente.
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mm, que era um dos objetivos do tratamento. Paralela-
mente tivemos um aumento na inclinacao destes, que
safram de 24,14° para 32,83°. E como é comum em
casos de compensacao de Classe lll, tivemos uma redu-
¢ao na angulacdo dos incisivos inferiores que ao inicio
do tratamento estavam em 23,05° e ao final estava em
20,19°. Uma contencao tipo Bionator modificado foi
instalada para uso noturno e aproximadamente 5 hs/
dia. No restante do tempo a paciente usava uma con-
tencdo feita com placa de acetato 1 mm (Figuras 11A-
H, 12A-C e 13A-Q).
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Figura 12 (A-C) — Radiografia cefalométrica, tragado e panoramica final.
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Figura 13 (A-C) — Sobreposi¢do dos tragados cefalométricos.

Discussao

E de suma importancia lembrarmos que em casos  paciente, é ainda maior.
de compensacao de Classe lll, a importancia de um No caso apresentado ndo foi necessaria uma gran-
diagnostico preciso*®?, baseado na queixa principal do  de retracao inferior para a correcdo da Classe ll, no
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entanto, é sempre necessario um maior cuidado com
a espessura do rebordo alveolar, pois é ele que vai nos
dar os limites dessa retracdo para que seja evitado o
risco de frenestracdo 6ssea no local'®.

A busca da estética harmonica da face, que é o ob-
jetivo da maioria dos casos ortoddnticos, muitas vezes
nao é alcancada em sua totalidade em casos de camu-
flagem, pois sabemos que a movimentacdo dentaria
nao é suficiente para mudar a estrutura esquelética do
paciente®'".

Podemos encontrar na literatura®? autores que de-
fendem o uso do elastico na correcdo da Classe Il até
se conseguir uma pequena sobrecorrecao, sendo uma
das principais razées para o sucesso do tratamento que
tem esse objetivo.

Podemos enumerar a melhora do trespasse verti-
cal e horizontal, e na posicdo dos incisivos inferiores
como objetivos do tratamento compensatorio™. O caso
apresentado retratou uma significativa melhora nesses
quesitos, e nos foi relatado uma melhor mastigacao e
fonética apds o tratamento por parte da paciente. Para
que se controle a estabilidade do caso, a paciente mar-
cou retornos trimestrais no primeiro ano e semestrais
nos proximos 5 anos.

Conclusao

O caso apresentado nos mostra que muitos trata-
mentos tidos como atuais vém contribuindo para auxi-
liar o ortodontista na finalizacdo dos casos. Apresenta-
mos a combinacao de mini-implantes e da Ortodontia
Lingual para o beneficio do paciente. Em se tratando
de casos compensatérios de Classe lll, o resultado al-
cancado foi muito satisfatério tanto para o ortodontis-
ta como para a paciente, nos mostrando que a op¢ao
pelo tratamento sem a cirurgia foi o ideal, pois a queixa
principal da paciente foi totalmente atendida.
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