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RELATO DE CASO CLINICO

O paciente K.L, do género feminino, leucoderma, 13 anos procurou 0
tratamento ortoddntico com queixa de “mordida torta”. Na avaliagaoextrabucal
observou-se uma leve assimetria facial, padrao dolicocefalico, selamento labial

passivo e perfil concavo. (Figura 1 A-C).

No exame clinico intrabucal observou-se a presenca de mé oclusao de %2
de Classe Ill do lado esquerdo e % de Classe Il do lado direito, mordida cruzada
posterior unilateral do lado direito, linha média superior e inferior coincidentes
com linha mediana da face, presenca de um leve apinhamento anteroinferior e

alguns pré-molares com giroversoées. (Figura 2 A-E).

Figura 2(A-E) Fotografias intrabucais iniciais.

Na radiografia panoramica verifica-se a presenca de todos os elementos
dentérios, sendo 18, 28, 38 e 48 em formacdo, ndo se observa imagens



radioltcidas que sugiram céries, cristas 6ésseas alveolares preservadas, seios

maxilares normais, textura de tecido 6sseo normal. (Figura 3A)

Figura 3(A) — Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia lateral, confirma-se o perfil concavo, relagcdo

desfavoravel entre as bases 6sseas, evidenciando um padréo Il de crescimento.




Figura 4(A) —Telerradiografialateral inicial

1 - Objetivos do tratamento

O tratamento ortoddntico objetivou corrigir o apinhamento anteroinferior,

a mordida cruzada posterior do lado direito e a mé ocluséo de Classe Il bilateral.
1.2 - Alternativas de tratamento

Como alternativas de tratamento tem-se o alinhamento e nivelamento com
uso de arco auxiliar de expanséo para descruzar a mordida cruzada posterior,
elastico de Classe Ill para corrigir a ma oclusdono sentido anteroposterior e

finalizacao.

Outra opcao seria a disjuncdo com Hyrax, seguido do uso de mascara
facial para protruir a maxila, aparelho fixo corretivo para alinhamento e

nivelamento, elastico de Classe lll e finalizagcéo.

Sendo que uma alternativa para a correcao da Classe Ill, melhorando o
aspecto de compensacao esquelética, seria 0 uso do aparelho fixo na prescrigéo

biofuncional associado ao elastico de Classe lll e finalizag&o.
1.3 - Tratamento

Inicialmente, foi realizado a selecdo das bandas dos dentes 16 e 26 e
moldagem transferéncia para confeccdo do disjuntor maxilar Hyrax, seguido da
instalacéo e ativacédo de 1 volta completa para romper a sutura palatina, nos 10

dias subsequentes a ativacao foi de ¥ de volta de manha e ¥4 de volta de noite.

Foi feito a bandagem dos dentes 36 e 46, seguida da colagem direta de
aparelho fixo corretivo inferior da marca Morelli prescricdo biofuncional 0,022 x

0,030” iniciando o alinhamento e nivelamento.

Com a finalizagao da expansao foi feito o travamento do aparelho para o
periodo de contencao que foi de 4 meses, apds esse periodo foi feito a remocao
do Hyrax, seguida da colagem direta do aparelho fixo corretivo superior

paraalinhamento e nivelamento com evolucdo dos arcos ortodénticos (0,012,



0,014”, 0.016” 0,018”NiTi 0,017 x 0,025” e 0,019 x 0,025” de aco inoxidavel).
(Figura 5 A-E).

Figura 5(A-E) — Fotografias intrabucais alinhamento e nivelamento.

A partir do arco de nivelamento 0,019 x 0,025” de ago inoxidavel comegou-
se 0 uso do elastico de Classe Il ¥2’médio bilateral, seguido do 3/16” médio 20
horas por dia para correcdo dessa ma oclusédo de Classe lll, utilizando depois
dessa correcdo o elastico de Classe Il ¥, uso noturno, durante a fase de

finalizagéo do caso. (Figura 6 A-C).

Figura 6(A-C) — Fotografias intrabucais com elastico Classe IlI.

Para finalizag&o, foram utilizados elastico corrente em cadeia nos arcos

superior e inferior e elasticos de intercuspidacao. (Figura 7 A-E).



Figura 7(A-C) — Fotografias intrabucais com elastico em cadeia.

Finalizando com a moldagem para confec¢cédo seguida da instalacdo da
contencdo Hawley superior e 3x3 inferior. Ao final observa-se a corregéo

transversal e sagital dos arcos dentérios. (Figura 8 A-E).

Figura 8(A-C) — Fotografias intrabucais finais.

INTRODUCAO

O tratamento da ma oclusao de Classe Ill € um dos maiores desafios da
Ortodontia. (Capelozza 2002) (Pithon e Bernardes 2007) A Classe Ill pode ser

de origem dentaria ou esquelética. Quando ha um envolvimento facial, &



caracterizada por uma posigdo mais anterior da mandibula em relagéo a base
do cranio e da maxila.(Pithon e Bernardes 2005) No entanto, em casos com
menor severidade esquelética no paciente adulto e quando ndo existe queixa
facial, a compensacdo as custas de movimentacdo dentoalveolar torna-se

primeira opcao.

Quanto maior a severidade da ma oclusao e seu envolvimento facial, mais o
caso € indicado para um tratamento orto-cirdrgico. Quando os pacientes optam
por ndo fazer a cirurgia, e/ou estao relativamente satisfeitos com a sua
aparéncia, recorrem a uma das Unicas alternativas para melhorar essa
situacdo, que seria o tratamento por meio de uma compensacao dentoalveolar,
sem a correcao do problema esquelético. (FERREIRA, 2014). Com a chegada
e evolucdo dos braquetes pré-ajustados no mercado (ANDREWS, 1972), foram
surgindo varias prescricdes de braguetes com angulagdes e inclinacdes
diferentes na tentativa de individualizar os tratamentos.{Brito Junior, 2006
#15}(Capelozzal999 )(Angheben 2013).

Dentre a disponibilidade de prescricobes de braquetes que estédo
disponiveis no mercado, tem-se a prescri¢do Biofuncional que é uma alternativa
inovadora em que os braquetes apresentam inclinagédo vestibular de coroa nos
incisivos inferiores de +10° e 0° de inclinagéo de coroa nos incisivos superiores,
além de 0° na angulacéo dos incisivos inferiores.O diferencial dessa prescricédo
€ o resultado final dos incisivos superiores e inferiores, que ao contrario das
demais prescricdbes, o0 aparelho biofuncionalmovimenta os dentes
anterossuperiores e anteroinferioresinversamente a compensacao, finalizando
com uma oclusdo estatica e funcional ideal, promovendo um sorriso mais
estético.(PRADO, 2007)

Discusséao

O tratamento compensatério da Classe Il esquelética consiste na
compensacado do problema dessa ma oclusdo as custas de movimentacdes
dentérias dentro de seus alvéolos, podendo contar com a ajuda da ortopedia

funcional dos maxilares com a expansao rapida da maxila seguido da tracdo



reversa da maxila.(CAPELOZZA, 2002) Sabe-se que € imprescindivel o
tratamento ortopédico na fase de crescimento ativo do paciente com a utilizacéo
de aparelhos expansores maxilares para ganhos transversais reais. (BACCETTI,
T. et al. 1998)( TURLEY, P. K. 1988.)

Publicacdes referentes a atresia do arco dentario superior expressam, de
modo claro e convincente, uma filosofia de tratamento a qual defende a
expansao rapida da maxila para as atresias esqueléticas e expansao lenta para
as atresiasdentoalveolares. Diversas modalidades de expansores lentos para
correcdo de mordida cruzada posterior dentoalveolar ja foram expostas na
literatura, sendo que sem excecéo, todos eles exercem forca na face palatina
dos dentes superiores. Os aparelhos indicados para expansao lenta podem ser
removiveis ou fixos, tendo como exemplos: placas com parafusos expansores,
guadriélice, bihélice, arco em W, hyrax e o arco auxiliar de expanséo. (Akkaya,
1998 )( Almeida, 1999.) (Patel, 2015)

No caso descrito foi utilizado um disjuntor maxilar do tipo hyrax na
tentativa de obter um ganho transversal, mesmo que principalmente as custas
de movimentac&o dentoalveolar, por se tratar de uma jovem-adulta.O fator mais
importante a ser considerado no plano de tratamento para expansao diz respeito
a idade 6ssea, o grau da discrepancia transversal entre a maxila e a mandibula
e a natureza da atresia, podendo ser dentoalveolar ou
esquelética.(Bell,1982.);(Handelman,1997) (Handelman,2000)

Os pacientes com ma ocluséo de Classe lll jA apresentam, na maioria das
vezes, uma compensacao dentaria natural (BURNS, 2010). Assim sendo, na ma
oclusdo de Classe Il esquelética, geralmenteos incisivos superiores se
encontram inclinados para vestibular e os incisivos inferiores inclinados para
lingual. Capelozza Filho (CAPELOZZA FILHO, 1999) propbde a exacerbacdo
dessas inclinagdes,apresentando em sua prescricdo torque vestibular de +12°
para incisivos centrais superiores, +8° para 0s incisivos laterais superiores, e um
torque lingual de -6° para os incisivos inferiores, acreditando em uma maior
eficiéncia no tratamento.Essa compensacdo € favoravel para a correcao da
Classe Il (ARAGON, 2014), no entanto, nem sempre se tem uma estética do

sorriso agradavel. Portanto, uma alternativa para que haja a correcao da Classe



Il com melhora da estética do sorriso, seria 0 uso do aparelho biofuncional, que
apresentaum torque lingual nos incisivos superiores de 0° e torque vestibular de
+10° nos incisivos inferiores contrapondo as forcas do elastico de Classe |l
(PRADO, 2007) (ALVES 2003). Sendo assim, acredita-se que 0s incisivos
tendam a um maior movimento de corpo chegando ao final do tratamento
gerando um impacto positivo na maior atratividade do sorriso. (ARAUJO, 2014)
(Abu Argoub, 2011).

A utilizacdo do aparelho biofuncional tem se mostrado uma 6tima opcéo
no tratamento compensatério da ma oclusdo de Classe Ill esquelética em
adultos. (angheben 2011) (ARAUJO, 2014) (FEHLBERG, 2014) (angheben
2013) (AMARANTE 2013) (JANSON 2005)

A colaboragdo no uso dos elasticos intermaxilares de Classe Ill é

imprescindivel para o sucesso do tratamento.

Clinicamente, ao final do tratamento ortoddntico, observa-se a correcao
da ma oclusdo transversal e sagital, 0 que ocorreu as custas da expanséao
dentoalveolar e dos elasticos intermaxilares de Classe Ill. A estética do sorriso
apresentou melhora com a correcao da inversdo do sorriso, ou seja, observa-se
maior exposicao dos incisivossuperiores e menor dos incisivos inferiores, como
demonstra os trabalhos apresentados que se refere a essa melhora pela
correcdo das inclinacdes dentérias.(angheben 2011) (ARAUJO, 2014)

(FEHLBERG, 2014) (angheben 2013) (AMARANTE 2013) (JANSON 2005)
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O ponto A foi projetado na prescricao Biofuncional e foi retruido na prescricao
Roth. Indicando uma remodelacdo 0ssea na pré-maxila,;

* Os pacientes tratados com a prescri¢ao Biofuncional mostraram uma maior
correcao das relacdes existentes entre as bases 6sseas, visualizadas pelo Wits,
ANB e NAP;

* Houve uma melhora no perfil facial com a prescrigao Biofuncional;

+ A diferenca da inclinagao dos incisivos inferiores mostrou que a prescrigdo Roth
promove uma maior linguoversao do que a Biofuncional,

* Ainclinagao dos incisivos superiores ndo mostraram diferencgas significantes
entre os dois grupos;

* A prescricao Biofuncional mostrou menos evidéncias de compensacao do que a
prescricdo Roth.

* A prescri¢ao Biofuncional apresentou melhores resultados. (angheben 2011)

Concluiu-se que a a prescricao Biofuncional demonstrou maior
atratividade do sorriso em relagao a Roth, mostrando redugdao com o
aumento da idade. (Araujo, Camila -

UNINGA — UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR INGA
CURSO DE MESTRADO EM ORTODONTIA
COMPARACAO DA ATRATIVIDADE DO SORRISO EM

PACIENTES CLASSE Il TRATADOS ORTODONTICAMENTE
COM A PRESCRICAO BIOFUNCIONAL E ROTH) inserir

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se de que ndo ha diferenca
estatisticamente significante na reabsor¢ao radicular apical dos incisivos
superiores

e inferiores ao final do tratamento.

UNINGA - UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR INGA
CURSO DE MESTRADO EM ORTODONTIA
DANIELLA SILVEIRA AMARANTE



COMPARACAO DO GRAU DE REABSORCAO
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Il ENTRE DUAS PRESCRICOES DE BRAQUETES PRE-

AJUSTADOS: ROTH E BIOFUNCIONAL.
MARINGA
2013 inserir

ApOs criteriosa analise dos resultados, de acordo com a metodologia empregada,
é licito afirmar que ndo houve diferenca na alteracdo da recessao gengival com o
tratamento ortoddntico entre os grupos estudados nesta pesquisa.

TANARA PRUX (FEHLBERG, 2014)
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AS TECNICAS ROTH E BIOFUNCIONAL
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2014



