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RESUMO

Em casos de discrepancias esgueléticas, tais como
ma-oclusdo de Classe |11, a melhor solugéo é a prevengéo
ou o tratamento precoce, evitando tratamentos invasivos,
onerosos e traumaticos na fase adulta. O objetivo deste
artigo érelatar ediscutir um caso de tratamento precoce da
maloclusdo de Classe |11 com o uso do aparelho regulador
de funcdo I11. Uma paciente do género feminino em fase de
dentadura mista apresentando maloclusdo de Classe |11 foi
encaminhada para tratamento ortodéntico. I ntraoralmente,
a paciente demonstrava mordida em topoposterior e ante-
rior erelacdo molar de Classe I 1. A paciente foi submetida
ao tratamento com aparelho reguladorde fungdo 3, por 19
meses. Apoés 8, 18, e 27 meses o resultado apresenta-se es-
tavel. O tratamento preventivo e interceptativo com regu-
ladores de fungéo é ortopédico, atraumatico alcancando
resultados favor aveis e estavels.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico precoce, oclusopatia.
RF-3.

ABSTRACT

In cases of skeletal discrepancies as Class I11 malocclusion, the
best solution is its either prevention or early treatment, avoid-
ing invasive, expensive and traumatic treatments at an adult
age. The aim of this study is to report and discuss a case of
early treatment of Class Il malocclusion through functiona
regulator 111. A female patient, a mixed dentition phase, pre-
senting Class 1Il malocclusion was referred to orthodontic
treatment. Patient underwent treatment with functional regula-
tor 3 for 19 months. A stable result was seen after 8, 18 and 27
months of follow-up. Preventive and interceptive treatment
with function regulators is orthopaedic, atraumatic, reaching
favorable and stable results.

KEYWORDS: Early diagnosis, malocclusion.FR-I11.
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1. INTRODUCAO

Em casos de discrepancias esgueléticas, tais como
méaoclusdo de Classe |11, amelhor solugéo € a prevencédo
ou o tratamento precoce, evitando tratamentos invasivos,
onerosos e traumaticos na fase adulta, especialmente no
gue diz respeito arealizagdo de procedimentos cirlrgicos
e pos-operatério complexo (OLTRAMARI et al., 2002).

A incidéncia da méoclusdo de classe |11 pode variar
grandemente dependendo do grupo populacional estu-
dado™. A literatura reporta uma prevaléncia maior em
paises asiaticos, atingindo na Europa de 1 % a 2% da
populacdo, e no Brasil, tem uma prevaléncia de 3%
(COZZA et al., 2004; GONCALVES et al., 2007; SIL-
VA-FILHO et al., 1998; SILVA-FILHO et al., 1995;
TURKEWICZ et al., 1999).

Convencionalmente, a expansdo répida da maxilae a
tracdo da mesma tem sido o tratamento precoce usado.
Esta abordagem cria um desarranjo entre a maxila e a
mandibula produzindo um incremento maxilar impor-
tante e um desgjuste mandibular capazes de aterar a
total manifestacdo do crescimento mandibular, levando a
um movimento maxilar para frente e para baixo, giro da
mandibula no sentido horério, aumento do 1/3 inferior
da face, melhora do perfil, verticalizagcdo dos incisivos
inferiores e aumento da inclinac8o dos incisivossuperio-
res (COZZA et al., 2004; KILIC N et al., 2010; PER-
RONE et al., 2009; SILVA-FILHO et al., 1998; SIL-
VA-FILHO et al., 1995).

Outras estratégias de tratamento para pacientes jo-
vens com oclusopatia Classe |1l foram desenvolvidos
para modificar e redirecionar o crescimento, incluindo
tratamentos com o Regulador Funcional 111 (RF-I11) de
Frankel (ARAUJO et al., 2005; FRANKEL, 1966; O-
LIVEIRA e EMMERICH, 2010, 2010).

O aparelho regulador de funcdo 111 tem dois escudos
laterais, dois escudos labiais superiores e varios elemen-
tos de fio; os escudos laterais sdo afastados do processo
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dentoalveolar superior expandindo a capsula peribucal
em direcdo lateral (OLIVEIRA e EMMERICH, 2010).
Assim, adimensdo lateral do espaco funcional da boca é
aumentada de modo a permitir um desenvolvimento
transversal das estruturas dentoalveolares superiores
(FRANKEL, 1966; OLIVEIRA e EMMERICH, 2010).
A parte inferior dos escudos laterais € apoiada nas faces
vestibulares do processo dentoalveolar, a fim de restrin-
gir qualquer desenvolvimento mandibular na direco
lateral (FRANKEL, 1966; OLIVEIRA e EMMERICH,
2010). Os escudos labiais superiores estendem-se na
parte superior para o interior do sulco. O prognostico
operacional dos escudos labiais afastados e da parte su-
perior dos escudos laterais é a expansdo da capsula oro-
facial onde falta desenvolvimento em forma e tamanho®.
Concomitantemente, elas devem corrigir o desequilibrio
estrutural e postural entre os respectivos grupos de mus-
culos com interferéncia direta (FRANKEL, 1966; OLI-
VEIRA e EMMERICH, 2010).

O objetivo deste artigo é relatar e discutir um caso de
tratamento precoce da méa oclusdo de Classe IIl com o
uso do aparelho regulador de fungéo I11.

2. RELATO DE CASO

A paciente do género feminino em fase de dentadura
mista apresentando méoclusdo de Classe Il de Angle
com mordida em topo tanto posterior quanto anterior foi
encaminhada para tratamento ortodontico. A paciente
apresentava padrdo facial harménico com perfil reto
(Figura1).

Figura 1. Fotos extrabucaisiniciais.

Intraoralmente, a paciente mostrava-se na dentadura
mista, com mordida em topo posterior e anterior (Figura
2).

Figura 2. Fotografiasintraoraisiniciais.

A radiografia panorémica ndo mostrou sinais de pa-
tologia e atelerradiografia em norma lateral confirmou o
diagndstico damé oclusio (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Radiografia panordmicainicial.

Figura 4. Telerradiografia em normalateral inicial.

Objetivos do tratamento

O tratamento teve como objetivo corrigir a maoclu-
sd0 de Classe |1, 0 desvio de linha média e permitir o
livre crescimento maxilar e bloquear o crescimento
mandibular.

Alternativas de tratamento

A maoclusdo de Classe Il poderia ser corrigida pre-
cocemente com 0 uso de expansdo rapida da maxila e
protracdo maxilar, entretanto como a paciente apresen-
tava um perfil facial aceitavel, foi empregado o aparelho
regulador funcional de Frankel 111 com o objetivo de
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permitir o crescimento maxilar atingindo a correcdo da
méocl us3o.

Tratamento e resultados

O aparelho regulador de funcdo 11 foi instalado e
usado por 19 meses com boa colaboracdo da paciente
(Figuras 5 e 6). O crescimento foi acompanhado por 8
(Figura 7), 18 meses (Figura 8) e 27 meses (Figura 9)
mostrando a total correcdo da méoclusdo e um 6timo
perfil facial (Figuras 10, 11 e 12).

Figura 5. Fotos intrabucais com o aparelho em posicéo, apds 19 meses
deuso.

Figura 10. Radiografia panoramicafinal.

T

Figura 7. Fotografias intrabucais 8 meses de acompanhamento. Figura 11. Telerradiografiaem normalateral final
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Figura 12. Fotografia extrabucal final.

3. DISCUSSAO

A ma oclusdo de Classe Il é uma das mais dificeis
de tratar, com a maioria dos individuos apresentando
deficiéncia ou retrusdo maxilar combinado com uma
mandibula normal ou minimamente prognata, de modo
que, a literatura reporta que a aplicacdo de forca ortopé-
dica durante uma fase precoce do crescimento pode con-
tribuir para o tratamento deste tipo de maoclusio
(COZZA et al., 2004; KAPUR et al., 2008).

O tratamento desta maoclusdo deve levar em consi-
deragdo vérios fatores: a idade do paciente, a severidade
do problema, a altura facial vertical anterior, o compo-
nente esquel ético versus o dentario da discrepancia, e o
impacto do crescimento futuro (TURKEWICZ, 1999).

De forma geral, o regulador funcional age estimu-
lando o crescimento maxilar e pré-maxilar e restringindo
0 desenvolvimento mandibular, tendo como consequén-
cia reeducar o sistema neuromuscular (OLIVEIRA e
EMMERICH, 2010). Este aparelho deve ser usado, ide-
almente, por 20 horas por dia, e parece necessitar de 12 a
24 meses para produzir uma resposta clinica (TURKE-
WICZ, 1999). No caso aqui relatado, resultados favora
veis foram obtidos dentro deste intervalo de tempo.

Por outro lado, este aparelho diferencia-se da maioria
dos aparelhos ortopédicos funcionais porque altera a
posicdo mandibular enquanto mantém um contato mi-
nimo entre os dentes e o aparelho, teoricamente propici-
ando um menor efeito dentoalveolar (FRANKEL, 1966;
NAKAMURA, 2004).

O regulador funcional em sua constituicdo apresenta
escudos vestibulares que promovem uma expansdo e
remodelacdo dentoalveolar devido a uma eliminacéo da
pressdo dos tecidos moles adjacentes e a aplicacdo de
uma tensdo periostal sobre o tecido 6sseo (FRANKEL,
1966). Isto permite um desenvolvimento norma dos
arcos dentarios com uma erupgdo dos dentes permanen-
tes num sentido mais vestibular (ARAUJO e BUS-
CHANG, 2005; FRANKEL, 1966). A extensdo apica
dos escudos vestibulares capazes de gerar uma tensdo
nas fibras musculares e periésteo estimula a aposicéo
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Ossea na regido, assm associado a corregcdo ante-
roposterior ocorre uma expansdo do arco dentario supe-
rior einferior (ARAUJO e BUSCHANG, 2005).

Os efeitos esqueléticos do RF-111 sdo principalmente
obtidos pela rotacdo paratras e para baixo da mandibula,
e pequeno estimulo de crescimento anterior na maxila,
com tendéncia de reposicionar para trés a mandibula e o
desenvolvimento esquelético horizontal da maxila, pro-
vocando aumento significante da disténcia intermolar e
interpremolar, enquanto os efeitos dentoalveolares seri-
am constituidos principalmente da linguoversdo dos in-
cisivos mandibulares, de forma que as mudangas inter-
maxilares e interdentais no esqueleto craniofacial seriam
mantidas ao longo do surto de crescimento puberal, co-
mo no caso aquidescrito (ARAUJO e BUSCHANG,
2005; FRANKEL, 1966; KILIC et al., 2010; MIETHKE
et al., 2003; OLIVEIRA e EMMERICH, 2010).

Como a paciente apresentava um perfil facial aceita-
vel, a protracdo maxilar ndo foi usada, pois esta geraria
grande impacto no perfil devido a mudanca do compo-
nente esqueletal (KILIC et al., 2010). Desta forma, como
indicado pelo estudo de Kilic et al. (2010), o aparelho
regulador de Frankel causa mudangas consideraveis na
maxila basal mas de moderado a leve nas estruturas de
tecido moles adjacentes, 0 que era desgjavel no caso aqui
descrito.

4. CONCLUSAO

O tratamento preventivo e interceptativo com regu-
ladores de funcdo é ortopédico, atraumatico alcancando
resultados favoréveis e estéveis.
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