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RESUMO

Este artigo apresenta o relato clinico de um caso ma oclusdo de Classe III, subdivisdo direita,
com presenga de apinhamento antero-inferior e desvio para esquerda da linha média dentaria
inferior em relagdo ao plano sagital mediana. A paciente foi submetida a um tratamento
assimétrico da ma oclusdo de Classe III, subdivisdo, com extragdao do primeiro pré-molar
inferior direito. Clinicamente manteve-se harmonia, equilibrio e estética dos tercos faciais da
paciente, mantendo o selamento passivo dos ladbios. Com relagdao as posigdes dentarias,
obteve-se a corre¢do do apinhamento dentario, ajuste da linha média dentéria inferior em
relagdo ao plano sagital mediano. A mecanica ortodontica promoveu estabelecimento das
corretas guias de desoclusdo dentarias, com relacdes oclusais equilibradas e funcionais. Os
resultados ressaltam a importancia do diagnodstico correto e individualizado, com
identificacdo dos componentes esqueléticos e dentoalveloar responsaveis pelas mas oclusdes.
Além disso, a escolha ideal da mecanica ortodontica mostra-se fundamental, ampliando a
eficécia e sucesso do tratamento.
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Abstract

This article presents the clinical report of a case malocclusion of Class III, right subdivision,
with presence of anteroinferior crowding and deviation for left of the line dental medium
inferior in relation to line medium sagital. The patient was submitted to asymmetrical
treatment of the malocclusion of Class III, subdivision, with extraction of the first premolar
right inferior. Clinically stayed harmony, balance and aesthetics of the patient's facial thirds,
maintaining the passive selamento of the lips. Regarding the dental positions, it was obtained
the correction of the dental crowding, adjust of the line dental medium inferior in relation to
the plan medium sagital. The mechanics orthodontic promoted establishment of the correct
guides of dental disocclusion, with relationships balanced and functional oclusais. The results
emphasize the importance of the correct diagnosis and individualized, with identification of
the skeletal components and responsible dentoalveloar for the malocclusions. Besides, the
ideal choice of the mechanics orthodontic is shown fundamental, enlarging the effectiveness
and success of the treatment.
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INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe III sdo consideradas, dentro da Ortodontia, como casos
complexos, dificeis de diagnosticar e tratar, principalmente pela origem e pelos diferentes
fatores envolvidos na ma oclusdo. Contudo, o reconhecimento dentoalveolar e a analise das
caracteristicas esqueléticas sdo essenciais e possibilitam um tratamento favoravel (JANSON
et al., 2009). Especialmente em casos de ma oclusdao de Classe III, subdivisdo, ¢ importante
fazer o correto diagnostico, observando o fator etioldgico, se hd envolvimento esquelético,
dentario ou de ambos para que se possa escolher o melhor protocolo de tratamento.

Nas mas oclusdes de Classe II, subdivisao, observa-se uma relagao oclusal assimétrica
(Classe II de um lado e Classe I do outro lado), bem como as mas oclusdes de Classe III
apresentam relagdes oclusais assimétricas (Classe III de um lado do arco dentério e Classe I
do outro lado) (AZEVEDO; JANSON; HENRIQUES, 2004). Estas relacdes assimétricas
dificultam o diagndstico e plano de tratamento .

A prevaléncia da ma oclusdo de Classe Il para brasileiros, leucodermas, ¢ de 37,64%
Classe II, divisdo 1, e 5,9% para a Classe II, divisao 2 (REIS; CAPELOZZA FILHO;
MANDETTA, 2002). Na maioria dos casos de Classe II assimétrica tem-se a coincidéncia ou
leve desvio da linha média dentdria superior em relagdo a linha média facial (ALAVI;
SCHNEIDER, 1988; BURSTONE, 1998; ROSE et al., 1994). J4 a linha média dentéria
inferior encontra-se desviada para o lado da Classe II.

Viérios autores recomendam nestes casos, desde que o perfil do paciente aceite, a
extragcdo de dois pré-molares superiores e um pré-molar inferior do lado da Classe I (ALAVI;
SCHNEIDER, 1988; WERTZ, 1975; JANSON et al., 2001). Dessa maneira, ao final do
tratamento haverd uma relacao de Classe II de molar do lado da Classe II, relagdo de molar de
Classe I no lado da Classe I e relagdao Classe I de caninos em ambos os lados, e coincidéncia
entre as linhas médias dentarias superior e inferior e o plano sagital mediano.

Uma variacdo da ma oclusao de Classe II, subdivisdo, que pode acontecer com menor
freqliéncia ¢ o desvio da linha média dentaria superior em relagdo a linha média facial e
coincidéncia da linha média dentaria inferior com plano sagital mediano. Nesse caso o
protocolo mais eficaz ¢ extragdo de um pré-molar superior do lado da Classe II. As relagdes
oclusais finais serao relacdo Classe II de molar deste lado, com coincidéncia das linhas
médias dentarias entre si e com plano sagital mediano. Alternativa de tratamento semelhante
poderd ser empregada em caso de Classe IIl assimétrica, subdivisdo, de natureza
predominantemente dentoalveolar, com auséncia e/ou presen¢a minima de apinhamento nos
arcos dentarios, onde a linha dentéria inferior se encontra desviada para o lado da Classe I
(JANSON et al., 1995).

A conduta ortodontica nestes casos sera a extracdo de um pré-molar do lado Classe III,
terminando a relacdo de molar em Classe III deste lado, com as linhas médias faciais e
dentarias coincidentes.

Esse artigo tem como objetivo apresentar um caso de ma oclusdo de Classe III,
subdivisao direita, com presenca de apinhamento antero-inferior e desvio para esquerda da
linha média dentéria inferior em relagdo a linha sagital mediana.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente com 17 anos e 10 meses de idade, do género feminino, meloderma. Sua
principal queixa era o apinhamento antero-inferior. Clinicamente observou-se que a paciente
apresentava os tercos faciais proporcionais, presenca de selamento passivo (Fig. 1).



A andlise intrabucal (Figura 2) revelou relagdo Classe I de molar e canino do lado
esquerdo e relagdo de Classe III de molar e canino do lado direito, apinhamento na regido
antero-inferior, linha média dentaria superior coincidente com o plano sagital mediado, linha
média inferior desviada 3mm para esquerda em relacdo ao plano sagital mediano, trespasse
vertical de +1mm e trespasse horizontal de +1mm. Radiograficamente, a paciente apresentava
auséncia dos terceiros molares inferiores e presenca dos terceiros molares superiores (Fig. 3).

Fig. 2. Fotografias iniciais — pré-tratamento (intrabucal)



Fig. 3. Radiografia panoramica e radiografias periapicais dos incisivos superiores e
inferiores (fase de pré-tratamento)
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Fig. 4. Teleradigrafia (pré-tratamento)

A paciente apresentava padrdo de crescimento com equilibrio entre os vetores
horizontal e vertical e perfil facial levemente concavo (Fig. 4). Cefalometricamente,
apresentou uma ma oclusdo de Classe III, com protusdo maxilar e mandibular, padrao de
crescimento equilibrado, vestibularizacdo e protusdo dos incisivos superiores € inferiores
(Tabela 1).

O tragado e medidas cefalométricas foram obtidas pelo programa de software Dolphin
(Dolphin Imangeng Versao 11.03.36).



Tabela 1. Mensuracio cefalométrica inicial

Inicial
SNA (°) 83.2
A-Nperp (mm) 1.2
Co-A (mm) 85.7
SNB (°) 83.2
P-Nperp (mm) 33
Co-Gn (mm) 119.3
ANB (°) 0.0
Convexidade (NA-APo) (°) -1.1
Wits (mm) -6.8
SN - GoGn (°) 28.7
SN Plano ocluséo (°) 14.8
FMA (°) 22.5
AFAI (ENA-Me) (mm) 59.5
1 - NA (mm) 9.9
1- Aperp (mm) 10.6
1. NA (°) 32.8
1.SN (°) 116.0
1 - PP (mm) 25.6
6 - PTV (mm) 243
6 - SN (°) 79.4
6 - PP (mm) 18.2
1 - NB (mm) 7.1
li - AP (mm) 6.7
1-NB (°) 34.6
IMPA (°) 100.7
Trespasse horizontal (mm) 2.8
Trespasse vertical (mm) 0.4
Rela¢do molar (mm) -3.0

Os objetivos do tratamento ortodontico visavam manter o equilibrio harmonioso entre
os tercos faciais ja apresentado pela paciente, manutencao do selamento passivo dos labios,
obter uma oclusdo estatica e funcional ideal e corre¢do do desvio da linha média dentaria
inferior que encontrava-se desviada para esquerda em relagdo a linha média sagital mediana.
Além disso, buscou-se a corre¢do do apinhamento antero-inferior.

As alternativas propostas para paciente foram: corre¢do da ma oclusdo de Classe III
com auxilio de elasticos intermaxilares para Classe III do lado direito e elasticos
intermaxilares diagonais anteriores para coordenacao das linhas médias dentarias entre si e
com o plano sagital mediano. Essa alternativa necessitaria de muita colaboragdo da paciente
no uso de elésticos intermaxilares para correcao da relagao de molar do lado da Classe III e
para a obtencdo da coincidéncia das linhas médias dentdrias entre si e com plano sagital
mediano, uma vez que a ma oclusdo apresentava um grau de severidade e também haveria
maior dificuldade de se coordenar as linhas médias dentérias entre si e com plano sagital
mediano, o que poderia prolongar o tratamento e a impossibilidade da correcao da ma
oclusao.

Como segunda opcao de tratamento seriam realizadas extracdes simétricas de quatro
primeiros pré-molares. Essa alternativa ndo foi adotada, pois a paciente possuia perfil facial
equilibrado que ndo permite retracdo da bateria anterior. Além disso, a quantidade de
apinhamento apresentado no arco superior e inferior era pequena. Dentro dessa mecanica seria
necessario muita colabora¢ao da paciente no uso de elésticos intermaxilares para ajustar as



linhas médias dentdrias em relagdo ao plano sagital mediano e também para obtengdo de um
relacdo de molar de Classe I bilateral.

A terceira op¢do seria o tratamento assimétrico da ma oclusdo de Classe III,
subdivisao, com a extracao do primeiro pré-molar inferior direito do lado da Classe III. Com
esse protocolo seria corrigido o desvio da linha média dentaria inferior, bem como, o
apinhamento antero-inferior. Essa mecanica obteria uma relacdo oclusal adequada, com
relacdo molar em Classe III do lado direito, molar em Classe I do lado esquerdo, e caninos em
Classe I em ambos os lados. Essa alternativa manteria equilibrio facial da paciente e
diminuiria a necessidade de colaboragao no uso de elasticos intermaxilares.

Assim, baseado nas vantagens e desvantagens apontadas para cada protocolo
terapéutico, optou-se pela terceira alternativa.

RESULTADOS

Iniciou-se o tratamento ortodontico com a instalacdo do aparelho fixo pré-ajustado
Elite, da Ortho Organizers (San Marcos, CA, EUA), slot 0,022” x 0,30”. A extracdo do
primeiro pré-molar inferior direito foi realizada somente apds o nivelamento e alinhamento
(Fig. 5), pois, a realizacdo de movimentos dentarios descontrolados durante o nivelamento
pode levar a perda de ancoragem e a desestabilizagdo dos dentes anteriores, podendo
comprometer a obten¢do das metas do tratamento ortodontico (MORESCA et al., 2011).

Fig. 5. Radiografia apos nivelamento e alinhamento

Logo apds a extragdo, em fios 0.019” x 0.025” de ago com ganchos soldados no fio,
iniciou-se a retracdo anterior unilateral inferior do lado direito, com auxilio de mola de nitinol
de sec¢do fechada. Apds a retragdo unilateral inferior (Fig. 6), foi corrigida a giroversdo do
primeiro molar inferior direito com a inclusdao do segundo molar inferior direito no aparelho,
pois as alteracdes decorrentes das rotacdes afetam tanto a oclusdo como a estética dentéria,
podendo causar reacdo em cadeia atingindo uma ou mais chaves da oclusdo normal
(ANDREWS, 1972).



Fig. 6. Retracao anteroinferior unilateral

A paciente fez uso de elastico intermaxilar de Classe II (3/16) do lado direito na fase
de retragdo anterior pelo periodo de seis meses. Simultaneamente ao uso deste eléstico, a
paciente usava dois elasticos triangulares (1/8”) para manter a intercuspidacdo do lado
esquerdo. O tempo total de tratamento foi de dois anos e cinco meses. Como contenc¢do foram
usados placa de Hawley modificada superior, e conteng¢ao 3x3 inferior com fio bond-a —braid
(Reliance).

As fotografias finais da paciente demonstram que os objetivos propostos foram
alcangados satisfatoriamente. Clinicamente observou-se a harmonia, equilibrio e estética dos
tercos faciais e do perfil facial da paciente, e a manutencao do selamento passivo dos labios

(Fig. 7).

Fig. 7. Fotografias faciais pés-tratamento



Com relagdo as posigdes dentdrias, obteve-se alinhamento e nivelamento adequados, a
correcdo do apinhamento dentario inferior, ajuste da linha média dentaria inferior em relagio
ao plano sagital mediano. A mecanica ortodontica utilizada promoveu estabelecimento das
corretas guias de desoclusdo dentdrias, com relagdes oclusais equilibradas e funcionais, com
relacdo ao molar de Classe III do lado direito, relagdo molar de Classe I do lado esquerdo e
relacdes de canino Classe I em ambos os lados. Além disso, obteve-se correto trespasse
vertical e horizontal (Fig. 8).



Tabela 2. Mensuracio cefalométrica nas fases inicial e final do tratamento

Inicial Final
SNA (°) 83.2 84.8
A-Nperp (mm) 1.2 5.1
Co-A (mm) 85.7 88.0
SNB (°) 83.2 84.0
P-Nperp (mm) 33 9.1
Co-Gn (mm) 119.3 120.2
ANB (°) 0.0 0.8
Convexidade (NA-APo) (°) -1.1 0.4
Wits (mm) -6.8 -5.2
SN - GoGn (°) 28.7 27.5
SN Plano ocluséo (°) 14.8 12.1
FMA (°) 22.5 18.9
AFAI (ENA-Me) (mm) 59.5 58.7
1 - NA (mm) 9.9 9.3
1 - Aperp (mm) 10.6 10.7
1.NA(°) 32.8 323
1.SN(®) 116.0 117.1
1 - PP (mm) 25.6 24.7
6 - PTV (mm) 243 29.1
6 - SN (°) 79.4 74.6
6 - PP (mm) 18.2 19.2
1 - NB (mm) 7.1 6.9
li - AP (mm) 6.7 6.3
1-NB (%) 34.6 36.0
IMPA (°) 100.7 102.6
Trespasse horizontal (mm) 2.8 2.1
Trespasse vertical (mm) 0.4 0.9
Relagdo molar (mm) -3.0 -1.2

A andlise cefalométrica final demonstra que os incisivos superiores sofreram leve
retrusdo, os incisivos inferiores foram retruidos e vestibularizados. Ocorreram alteragdes
benéficas nas relagdes dos molares (Tabela 2, Figs. 9 e 10).

A mecanica ortodontica promoveu a correta inter-relagdo dos arcos dentéarios superior
e inferior com uma oclusao adequada com relagao de Classe I de canino em ambos os lados,
relacdo de molar Classe III no lado direito e relacdo de molar Classe I do lado esquerdo,
mantendo a satide periodontal.
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Fig. 9. Sobreposiciao dos tracados cefalométrico inicial e final
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Fig. 10. Sobreposicao dos tracados cefalométrico parciais da maxila e mandibula (fases
inicial e final )

DISCUSSAO

A procura pela satisfagdo e por padroes estéticos tem levado cada vez mais o paciente
ao consultério do profissional de Ortodontia buscando a solugdo para os seus problemas
(RUELLAS et al., 2010). O correto diagnostico dd mé oclusdo possibilita a elaboragao de um
plano de tratamento que resulte na satisfacdo do paciente e na correcdo da ma oclusao
observando seus efeitos sobre a oclusdo, perfil facial e equilibrio funcional.



No caso clinico apresentado a paciente possuia um perfil facial harmonico e selamento
passivo dos labios; essas caracteristicas deveriam ser mantidas ao final do tratamento.
Cefalometricamente, a paciente ndo apresentava comprometimento esquelético acentuado.
Inicialmente observava-se os incisivos superiores € inferiores vestibularizados e protuidos em
relacdo a base Ossea. Ao final do tratamento os incisivos superiores sofreram leve retrusdo, os
incisivos inferiores foram retruidos e vestibularizados, sendo que essas modificagdes foram
benéficas para paciente pois ndo alteram o perfil facial da paciente.

O protocolo assimétrico utilizado no tratamento, com a extracao do primeiro pré-molar
inferior do lado da Classe III, possibilitou a manutencdo da estética facial, pois neste caso o
perfil da paciente ndo aceitaria a mecanica simétrica de extracao de quatro pré-molares
(JANSON et al., 2009), uma vez que estas extracdes tornariam o perfil mais concavo pela
maior quantidade de retragdo dentaria. Sabe-se que a medida que a idade aumenta, poderia
haver evidenciagdo de rugas de expressdo e imediato aspecto de envelhecimento facial
(RUELLAS et al., 2010).

A corre¢do da ma oclusdo com a extracdo unilateral teve a minima necessidade do uso
de elésticos intermaxilares, o que necessitou de pouca colaboragcdo da paciente. O grau de
cooperagdo da paciente ¢ uma das variaveis que mais influenciam no sucesso do tratamento
ortodontico, ainda mais quando o tratamento envolve a utilizagdo de aparelhos ou mecanicas
removiveis (DRAKER, 1960; NANDA; KIERL, 1992). Em casos onde se¢ faz necessaria uma
maior colaboragdo do paciente para corrigir a ma oclusao e a coordenagao das linhas médias
dentarias com plano sagital mediano haverd maior risco de ndo se atingir os objetivos
determinados pelo plano de tratamento (JANSON et al., 2009).

Uma mé oclusdo assimétrica poderd obter melhor resultados com protocolo
assimétrico (JANSON et al., 2009), em relagdo ao tratamento com extragdes simétricas ou
sem extragdo, pois poderad simplificar a mecanica utilizada, uma vez que ndo altera a relagao
de molar no lado da Classe III, o que diminui a necessidade de uso de elasticos intermaxilares
e e exige uma menor colaboracdo do paciente. Além disso, neste caso, a extragdo assimétrica
de um pré-molar inferior do lado da ma oclusdo necessitou de minima retracdo dentéria
fechando os espagos. Esse fator contribuiu para a centralizagdo da linha média dentaria
inferior € a coordenagdo das linhas médias dentarias superior e inferior entre si € com plano
sagital mediano.

A corre¢ao da ma oclusao com o auxilio exclusivo de elastico de Classe III seria
contra-indicado. Este tratamento poderia causar desvio da linha média superior, sendo
consequéncia desfavoravel (JANSON et al., 2010).

O protocolo assimétrico utilizado resultou numa relagdo de Classe III de molar do lado
direito e numa relagcdo de Classe I de molar do lado esquedo e relacao de Classe I de caninos
nos dois lados, corrigiu o desvio de linha média dentaria inferior em relacdo ao plano sagital
mediano com a minima colaboragao da paciente no uso de elasticos intermaxilares.

A paciente ficou satisfeita com os resultados obtidos. Além de resolver sua queixa, a
mecanica ortodontica utilizada atingiu as metas propostas pelo plano de tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com o tratamento demonstram a importancia de um correto
diagnostico e identificagdo dos componentes esqueléticos e dentoalveloares responsaveis
pelas mas oclusdes, suas caracteristicas e subdivisdes. Esse conhecimento possibilita o
estabelecimento de um diagndstico preciso, um plano de tratamento individualizado, a
utilizagdo de uma mecanica ortodontica eficaz que promova ao final do tratamento uma
relacdo oclusal equilibrada e estavel, com resultados estéticos satisfatorios e, sobretudo, a
satisfacdo do paciente.
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