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RESUMO

As discrepancias esqueléticas de Classe Il seguem desafiadoras na ortodontia
por seguirem uma predisposicdo genética do individuo. A intervencéo precoce
pode evitar em grande parte dos casos tratamentos mais invasivos, onerosos e
traumaticos na fase adulta, especialmente no que diz respeito a realizacdo de
procedimentos cirargicos e pés-operatério complexo. Entretanto, muitas vezes,
0 paciente apresenta-se para tratamento na fase adulta, optando por uma
solucdo compensatéria. Dentre as alterativas ortodénticas, ha prescri¢cdes que
embutem torque lingual exagerado aos incisivos inferiores, resultando em um
aspecto final desagradavel. O objetivo deste artigo € relatar e discutir um caso
de tratamento compensatério Classe Ill com o uso de um aparelho ortodéntico
biofuncional em um paciente adulto que teve recidiva a um tratamento
ortodéntico prévio. Devido a 6tima colaboracéo do paciente no uso de elasticos,
foram alcancados bons resultados, mantendo o bom posicionamento dos
incisivos inferiores na sinfise mandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Ma Oclusdao de Angle Classe Illl. Resultado de
Tratamento.
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ABSTRACT

Class lll skeletal discrepancies are still challenging in orthodontics because they
follow a genetic predisposition of the individual. Early intervention may in most
cases avoid more invasive, costly and traumatic treatments in adulthood,
especially with regard to performing surgical procedures and complex
postoperative procedures. However, the patient often presents for treatment in
the adult phase, opting for a compensatory solution. Among the orthodontic
alterations, there are prescriptions that embed exaggerated lingual torque to the
lower incisors, resulting in an unpleasant final appearance. The objective of this
article is to report and discuss a case of compensatory treatment class Il with the
use of a biofunctional orthodontic appliance in an adult patient who had relapsed
to a previous orthodontic treatment. Due to the patient's excellent collaboration
in the use of elastics, good results were obtained, maintaining the good
positioning of the mandibular symphysis mandibular symphysis.

KEYWORDS: Malocclusion Angle Class Ill. Treatment Outcome.
INTRODUCAO

O tratamento do paciente com discrepancias esqueléticas tem sido um
desafio para os profissionais da ortodontia. As discrepancias esqueléticas
guando néo tratadas precocemente ao entrarem na fase adulta, dao apenas a
possibilidades de duas acdes, o tratamento cirdrgico ou o tratamento
compensatorio (REIS, 2008).

A aparéncia facial torna-se uma busca constante na tentativa de elevar a
autoestima. Com a busca do paciente no tratamento ortodéntico e diante desses
aspectos, tanto a analise facial como a de perfil facial tém importancia na
determinacdo do planejamento e bom progndéstico. Entretanto, a decisdo do
tratamento ideal depende da capacidade de cada tratamento atingir ocluséo
normal, proporcdes faciais adequadas, estética facial aceitavel, resultados
estaveis, baixo risco e relagdo custo-beneficio favoraveis (REIS, 2008).

A ma-oclusdo de Classe Ill tem incidéncia e prevaléncia relativamente
baixas. A literatura reporta uma prevaléncia maior em paises asiaticos, atingindo
na Europa de 1 % a 2% da populacéo, e no Brasil, tem uma prevaléncia de 3%
(GONCALVES et al., 2007; SILVA FILHO; MAGRO; CAPELOZZA FILHO, 1998;
SILVA FILHO; SANTOS; SUGUIMOTO, 2002).

Em casos de discrepancias esqueléticas, tais como ma-ocluséo de Classe
[1l, a melhor solucao seria a prevencgao e ou o tratamento precoce, 0 que evitaria
tratamentos invasivos, onerosos e traumaticos na fase adulta, especialmente no
que diz respeito a realizacdo de procedimentos cirlrgicos e pos-operatorio
complexo (OLTRAMARI et al., 2002; REIS, 2008). A expansao rapida da maxila
e atracdo da mesma cria um desarranjo entre a maxila e a mandibula produzindo
um incremento maxilar importante e um desajuste mandibular capazes de alterar
a total manifestagcdo do crescimento mandibular, levando a um movimento
maxilar para frente e para baixo, giro da mandibula no sentido horario, aumento
do 1/3 inferior da face, melhora do perfil, verticalizagdo dos incisivos inferiores e
aumento da inclinacdo dos incisivos superiores (SILVA FILHO; MAGRO;
CAPELOZZA FILHO, 1998; SILVA FILHO; SANTOS; SUGUIMOTO, 2002).

Apesar do padréo facial lll, deficiéncia relativa de maxila e prognatismo, a
relacdo dentaria tem sua gravidade minimizada pela compensagéo, observada
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principalmente na regido de incisivos. Este processo, novamente mais
expressivo no arco inferior, seria caracterizado por uma inclinagcéo vestibular dos
incisivos superiores e lingual dos inferiores (CAPELOZZA FILHO et al., 1999;
PRADO, 2007).

O objetivo deste artigo é relatar e discutir um caso de tratamento
compensatorio Classe Ill com o uso de um aparelho ortodéntico biofuncional em
um paciente adulto que teve recidiva a um tratamento ortodéntico realizado em
periodos anteriores.

RELATO DE CASO

Paciente F.R.S de 18 anos, género masculino, leucoderma procurou a
clinica ortoddntica com queixa principal de recidiva do tratamento ortodéntico
realizado previamente.

Na andlise facial, verificou-se que o paciente apresentava padrédo
esquelético de Classe Il com retrusdo de maxila, protrusdo de mandibula e perfil
suavemente concavo (Figura 1).

Segundo o paciente, a sua queixa nao se relacionava com a estética do
perfil e sim aos apinhamentos generalizados e a relagcdo de topo da mordida na
regiao anterior.

Figura 1 - Fotografia extrabucais iniciais do paciente.
Fonte: o autor.

Exame clinico inicial

No exame intrabucal constatou-se a relacdo dentaria de Classe Il de
severidade acentuada bilateralmente e auséncia dos primeiros pré-molares (14,
24, 34, 44), os quais haviam sido extraidos no tratamento pregresso, € um
incisivo central inferior, 0 que o paciente relatou se tratar de uma agenesia
(Figura 2).
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Figura 2 - Fotos intrabucais antes do inicio do tratamento.
Fonte: o autor.

Na radiografia panoramica, constatou-se o aspecto de normalidade dos
dentes e estruturas adjacentes sem sinais de patologias visiveis e a falta quatro
primeiros pré-molares e um incisivo inferior (Figura 3). Na telerradiografia
observamos estruturas normais com padrdo de Classe Ill, sem patologia
aparente (Figura 3).
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Figura 3 - Radiografia panoramica e telerradiografia inicial.
Fonte: o autor.

Opcdes de tratamento

As alternativas de tratamento oferecidas ao paciente foram:

1) Tratamento orto-cirdrgico;

2) Tratamento compensatorio;

Devido a discreta discrepancia esquelética e um perfil aceitavel, foi optado
pelo tratamento compensatdrio com o aparelho biofuncional. As caracteristicas
do aparelho biofuncional sdo braguetes com torque zero nos incisivos superiores
e torque vestibular nos incisivos inferiores associado a elasticos de Classe IlI.

Plano e sequéncia de tratamento

E importante frisar que o paciente ja havia realizado tratamento
ortoddntico anterior e que se trata de uma recidiva. Inicialmente foi realizada a
colagem de braquetes nos arcos superior e inferior com a prescri¢ao biofuncional
para tratamento compensatorio da Classe Ill.
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Em seguida, iniciou-se o alinhamento e nivelamento com fio 0.16. Sendo
ainda realizada a evolugéao de fios superiores e inferiores .016” NiTi, .018” NiTi,
.018” aco, .019”x.025” NiTi e .019”x.025” ago (Figura 4).

Figura 4 - Fotografias do tratamento com braquetes biofuncionais.
Fonte: o autor.

Foram realizadas instalacdes de fios retangulares de ago, e iniciada a
mecanica de elasticos com vetor de Classe Il bilaterais, associados a elasticos
correntes (Figura 5).
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2
Figura 5 - Finalizagcdo com elasticos bilaterais de Classe Ill e elasticos
correntes.
Fonte: o autor.

RESULTADOS

Ocorreu correcao dos caninos, dos trespasses verticais horizontais e linha
média superior coincidentes com o plano sagital mediano.

Foi realizada a colocacao da Placa de Hawley e a contengéo 3x3, sendo
qgue o tratamento foi realizado no tempo de 3,5 anos, obtendo-se uma ocluséo
satisfatdria, conforme demonstram as figuras e pds-tratamento (Figura 6 A-E).
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Figura 6 - Fotografias intrabucais apds o tratamento ortoddntico.
Fonte: o autor.

Radiograficamente ndo encontramos mudancas significativas (Figura 7).
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Figura 7 — Radiografia panoramica e telerradiografia apds o tratamento
ortodéntico.
Fonte: o autor.

Em relacdo ao perfil facial, ndo houve grandes alteragdes promovidas
pelo tratamento (Figura 8).

Figura 8 - Fotografias extrabucais ap0s o tratamento ortodéntico.
Fonte: o autor.
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Observando-se as variaveis cefalométricas antes e apds o final do
tratamento (Tabela 1), nota-se que ndo houve alteracdes significativas nos
componentes maxilar e mandibular, visto que, o tratamento escolhido foi o de
compensacao dentaria para o tratamento da maloclusao de Classe llI

Por outro lado, quando analisamos os componentes dentarios, nota-se
uma lingualizacdo dos incisivos superiores (de 42° para 38°). A técnica
biofuncional preconiza que o torque sobre os incisivos seja reverso, ou seja, ha
um acentuado torque coronario lingual sobre 0s incisivos superiores e um
acentuado torque vestibular sobre os incisivos inferiores, de modo que as forcas
associadas a aplicacao dos elasticos de Classe lll, as quais tenderiam inclinar
0S incisivos superiores para vestibular e os inferiores para lingual, seriam
neutralizadas pelos efeitos dos braquetes biofuncionais (JANSON, 2005;
PRADO, 2007). Consequentemente, os dentes seriam submetidos a um
movimento de corpo, o qual parece induzir uma maior resposta de remodelacéo
alveolar (JANSON, 2005; PRADO, 2007).

Tabela 1 — Valores cefalométricos iniciais e finais.

Variaveis Valores Iniciais Valores Finais
SNA 74° 75°
SNB 80° 80,5°
Co-A 84 mm 85 mm
Co-Gn 116 mm 120 mm
1.NA 42° 38°
1-NA 9 mm 7,5 mm
1.NB 22° 21°
1.NB 2 mm 2 mm
AFAI 64 mm 66 mm

Fonte: os autores.

Foi realizado um controle pés-tratamento em que podemos observar o
perfil satisfatorio do paciente sem qualquer alteracdo aparente (Figura 8).

Figura 9 - Fotografias extrabucais do controle pds-tratamento.
Fonte: o autor.
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Figura 10 - Controle pds-tratamento com estabilidade oclusal.
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

Essencialmente, a ma oclusdo de Classe Il tem uma etiologia
multifatorial, a qual pode ser separada em trés grupos basicos: prognatismo
mandibular verdadeiro; retrusdo maxilar esquelética; e uma combinacao dos dois
(TURKEWICZ, 1999).

Em pacientes jovens, a abordagem nao extracionista e nao cirdrgica tem
sido possivel utilizando-se o tratamento precoce com expansao rapida da maxila,
protracdo maxilar, regulador de funcéo de Frankel para Classe Ill, e mentoneira
(JANSON, 2002; SILVA FILHO; MAGRO, CAPELOZZA FILHO, 1998; SILVA
FILHO; SANTOS; SUGUIMOTO, 2002; TURKEWICZ, 1999). Esta terapia tem
incluido alteragbes tanto dentarias quanto esqueléticas: as alteracdes
esqueléticas consistiiam de deslocamento anterior da maxila e rotagdo para
baixo e para tras da mandibula, melhorando o perfil facial; as alteracdes
dentérias, conhecidas como compensacfes dentoalveolares, consistiram de
uma tendéncia de inclinacdo vestibular dos incisivos superiores e lingual dos
incisivos inferiores (FIGUEIREDO et al., 2007; GONCALVES et al., 2007;
HENRIQUES et al., 2006; SILVA FILHO; MAGRO, CAPELOZZA FILHO, 1998;
SILVA FILHO; SANTOS; SUGUIMOTO, 2002; TURKEWICZ, 1999).
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Porém, nem sempre os pacientes se apresentam na clinica diaria em um
momento precoce para o tratamento desta maloclusdo. Duas abordagens de
tratamento de pacientes adultos apresentando malocluséo de Classe Il tém sido
relatadas na literatura: o tratamento ortodéntico de descompensacéao visando a
cirurgia ortognética, ou o tratamento ortodéntico de compensacgéo ndo cirirgico
(BILODEAU, 2005; CHUNG et al., 2010; DAHER; CARON; WECHSLER, 2007;
DALE, 2005; HISANO; CHUNG, 2007; LEON-SALAZAR et al., 2009; LIN; GU,
2003; MOULLAS et al., 2006; WEISNER, 2009).

Apesar de o tratamento ortoddntico-cirurgico ser o tratamento de escolha
nos casos de maloclusdo de Classe Il em adultos, muitas vezes, os pacientes
nao aceitam ser submetidos a tal abordagem devido aos custos desta e aos
riscos do procedimento cirdrgico propriamente dito (MOULLAS et al., 2006).
Desta forma, o tratamento ortodontico tem compreendido a camuflagem
ortoddntica e a extracdo de dentes inferiores para permitir a distalizacdo destes
e a obtengéo de uma relagdo molar e canina de Classe I, com alteragao do perfil
mole (BILODEAU, 2005; DAHER; CARON; WECHSLER, 2007; HISANO;
CHUNG, 2007; JANSON, 2005; LIN; GU, 2003; 2006; MOULLAS et al., 2006).

Simplificando, a compensacdo dentaria consiste na inclinacdo dos
incisivos superiores e inferiores na direcdo contraria ao erro esquelético sagital
ou transverso (REIS, 2008).

Desta forma, o tratamento ortoddntico de compensacéo esta indicado nos
casos em que o padrdo facial na avaliacdo do perfil ndo se apresenta
esteticamente comprometido ou em casos de recidiva do tratamento precoce
apos o surto de crescimento, como o caso descrito neste relato (PRADO, 2007;
REIS, 2008).

Foram utilizados acessorios da técnica Biofuncional para Classe Ill que
apresentam braquetes dos incisivos superiores com 0° de torque e incisivos
inferiores com +10° de torque. Adicionalmente, os braquetes dos caninos
superiores apresentam uma angulacdo de +13°, e 0s caninos inferiores
apresentam uma angulacdo de +7, isso ajudara o uso de ligas de Classe lli
evitando uma vestibularizagéo dos incisivos superiores e uma lingualizacéo dos
incisivos inferiores pelos torques que apresentam nessas pecas, conseguindo
assim uma melhor estética no momento da finalizacao do caso.

Desta forma, a técnica biofuncional permitiu um tratamento conservador,
o qual corrigiu os problemas funcionais e a queixa estética do paciente, atingindo
a expectativa do paciente e aos requisitos de estética, funcéo e estabilidade.

CONCLUSAO

A ortodontia tem permitido muitas melhorias na estética facial do paciente,
que busca isto como objetivo inicial no tratamento. A busca por meios
alternativos que levam a esta satisfagdo € importante ser considerado. A
mecanica de compensacdo atingiu resultados bons e estaveis no caso de
retratamento da ma ocluséo de Classe Ill em um paciente adulto.
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