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RESUMO

A ma-oclusdo classe Ill de Angle é uma discrepancia antero-posterior
caracterizada por excesso mandibular, deficiéncia maxilar ou uma combinacao
de ambos. Quando severa, necessita de cirurgia ortognatica combinada ao
tratamento ortoddntico para sua corregcdo. Uma intervengcdo somente ortodontica
para ma ocluséo classe Ill representa um grande desafio, pois essa ma-oclusao
€ uma das mais dificeis para elaborar um plano de tratamento adequado. O
propésito deste estudo é apresentar alternativas de tratamento n&o-cirurgico
para classe Il em paciente adulto por meio de revisdo de literatura,
correlacionando com fatores importantes para eleger um tratamento
compensatorio. Elencar mecanismos que proporcionem boa oclusdo com guia
anterior e trespasses horizontal e vertical adequados, sorriso estético. A
compensacao dentoalveolar efetivamente realizada dentro dos limites biolégicos
mascara a discrepancia esquelética, nao envolve riscos nem complicacées
cirtrgicas. Em casos selecionados proporciona melhora no perfil facial com
consequente aumento da auto-estima do paciente.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle classe lll. Oclusdo dentaria. Movimento
ortodéntico. Ma Oclusao.



ABSTRACT

The class lll Angle malocclusion is a anteroposterior discrepancy characterized
by mandibular excess, maxillary deficiency, or a combination of both. When
severe, needs orthognathic surgery combined with orthodontic treatment for its
correction. A single orthodontic intervention for class Ill malocclusion presents a
great challenge, since this malocclusion is one of the most difficult to formulate
an adequate treatment plan. The purpose of this study is to present alternatives
of non-surgical treatment for class Il in adult patients through literature review,
correlating with important factors to elect compensatory treatment. To list
mechanisms that provide good occlusion with anterior guide and adequate
horizontal and vertical trespasses, aesthetic smile. The alveolar tooth
compensation effectively conducted within the biological limits masks the skeletal
discrepancy, does not involve risks nor surgical complications. In selected cases
provides improvement in facial profile with consequent increase in self-esteem of
the patient.

Key words: Malocclusion, Angle Class Ill. Tooth Movement. Dental Occlusion.
Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Entre as ma-oclusdes, a Classe lll € que possui menor incidéncia. Sua
prevaléncia tem sido estimada em 3% na populacao brasileira. Sua etiologia é
multifatorial, incluindo interacdes complexas entre fatores genéticos e
ambientais, que levam os portadores a apresentarem diferentes graus de
anomalias dentérias e esqueléticas (GONCALVES; GONCALVES J.R.; RAVELI,
2007).

E caracterizada por discrepancia maxilo-mandibular resultante de
excesso mandibular, deficiéncia maxilar ou combinacédo de ambas, levando ao
comprometimento do perfil facial (HENRIQUES; SANT'ANA; GURGEL, 1997).

No aspecto psicologico, o adulto portador da ma ocluséo de classe Il pode
sofrer impacto psicossocial negativo, pois tem consciéncia da deformidade facial
gue possui e se apresenta introvertido, envergonhado, com baixa autoestima e
isso afeta seu convivio social (ARAUJO; ARAUJO, 2008; BITTENCOURT,
2009). Geralmente o motivo da procura por tratamento ortodontico da-se pelo

fator estético, deve-se atentar para queixa principal do paciente (LIN; GU, 2003).

Para pacientes cuja preocupacao envolvem deformidades esqueléticas,
ndo havera como corrigir 0 problema somente ortodonticamente e o caso nao
podera ser tratado com compensacfes dentérias, porque o paciente ficara
insatisfeito. O tratamento com compensacdes dentarias para corrigir
discrepancias oclusais terd um resultado menor que o que poderia ser obtido
cirurgicamente, mas podera ser realizado quando o paciente ndo considera
importante uma deformidade esquelética presente, e qualquer melhora do
aspecto facial pode satisfazé-lo (ALMEIDA; URSI, 2011).

Para o diagndstico e planejamento do tratamento sdo necessérias
analises de varios parametros. Devem ser feitas analises faciais, cefalométricas,
oclusais, funcionais, da salde dos componentes estomatognaticos; observar a
presenca e magnitude da compensacao dental, o determinante morfolégico da
ma oclusdo e sua severidade, o padrdo de crescimento craniofacial, grau de
envolvimento estético, relacionamento entre as bases apicais; considera-se a

idade, a expectativa do paciente, sua motivacao e perfil psicolégico, provendo



desse modo, critérios para distinguir adultos com classe Ill que podem ser
tratados ortodonticamente daqueles que precisam passar pelo tratamento
combinado ortodéntico-cirdrgico (ZUPO et al., 2011; LOWENHAUPT, 2009;
BERTOZ, 1997; VASCONCELOS et al., 2011).



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura,
correlacionar fatores importantes para eleicdo de um tratamento compensatorio

no adulto portador de Classe IlI.



3 REVISAO DE LITERATURA

Na Classe Ill a andlise morfologica da face é o principal recurso
diagndstico. Ela esta associada ao padréo facial lll na maioria dos pacientes
(92,5%), seqguido pelo padrao Il (5%) e padrao | (2,5%), (REGO; NASCIMENTO;
LEAL, 2009).

Na andlise facial frontal, o terco meédio da face tende a parecer deficiente,
mesmo que esteja normal, pois a projecdo mandibular mascara a leitura
zigomatica (GUEDES et al., 2012).

Na andlise facial de perfil a discrepancia sagital € mais expressiva, a
convexidade se mostra reduzida, resultando em um perfil reto ou concavo. O
terco inferior tende ao aumento, especialmente no prognatismo mandibular, e a
distancia mentocervical apresenta-se aumentada, mas nos casos de deficiéncia
maxilar esta distancia mostra-se dentro dos padrées de normalidade. O sulco
mentolabial encontra-se reduzido devido a verticalizacdo compensatoria dos
incisivos inferiores. Os incisivos superiores geralmente estao vestibularizados,
na tentativa de impedir ou minimizar o cruzamento da mordida anterior (GUEDES
et al.,, 2012; HENRIQUES et al., 2006; REGO; NASCIMENTO; LEAL, 2009;

FREIRE; NASCIMENTO; LIMA, 2011).

E importante ressaltar que essa ma-oclusao esta presente nas dentaduras
decidua e mista o que possibilita uma intervencao precoce, ja que o crescimento
dos maxilares e da face sdo favoraveis a essa abordagem nessas fases do
desenvolvimento craniofacial (FRANCO et al., 2008; PEREIRA et al., 2005).

Para os pacientes adultos e aqueles que se aproximam do fim do seu
crescimento esquelético, as opcdes para o tratamento sdo cirurgia ortognéatica
combinada com ortodontia, ou um procedimento de camuflagem (ZUPO et al.,
2011; CAPELOZZA FILHO et al., 2002). Em adultos que completaram seu
crescimento a classe Ill severa requer cirurgia para o tratamento. Nos casos
moderados, o tratamento pode envolver compensacao dentoalveolar obtidas
através de extracdes, tracdo intermaxilar ou mesmo o uso de miniparafusos. A
decisdo dependera do diagndstico e experiéncia clinica do profissional. Alguns
pacientes se recusam a submeter-se ao procedimento cirirgico por motivos

diversos e a Unica alternativa é realizar a compensacao dentéaria, que também
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traz beneficios estéticos e funcionais, quando apropriadamente indicada
(PEREIRA et al., 2005).

As compensacbes dentarias conseguidas com vestibularizacdo dos
incisivos superiores e lingualizacdo ou verticalizacdo dos incisivos inferiores,
resultam na camuflagem do problema esquelético (GUEDES et al., 2012). E
indicada para individuos com boa estética facial e resultados aceitaveis sao
obtidos nos pacientes com padrdo facial curto ou médio, com pequena
discrepancia esquelética antero-posterior, com apinhamento inferior menor que
4 a 6 mm, proporcdes faciais (nariz, labios e queixo) normais e sem problemas
transversos. Os resultados tenderam a ser pobres nos pacientes com padréo
facial vertical longo, discrepancia esquelética antero-posterior moderada ou
grave, apinhamento maior que 4 a 6 mm, propor¢cdes faciais desarménicas,
problemas na dimensao transversal (CAPELOZZA FILHO et al., 2002).

O tratamento compensatorio deve necessariamente, ser iniciado pelo arco
superior para servir de ancoragem interarcos ao iniciar o tratamento do arco
inferior (GUEDES et al., 2012).

Na maxila geralmente ocorre apenas a vestibularizacdo dos incisivos
superiores. Na mandibula, se houver espacos interdentais, eles poderdao ser
fechados através de aparelhagem fixa, sempre com retragdo dos anteriores, para
melhorar a relagdo maxilo-mandibular no sentido antero-posterior. A inclinacéo
dos incisivos inferiores para lingual, sempre que possivel, € um recurso que pode
ser utilizado. Se ainda faltar espaco para descruzar a mordida anterior e colocar
0s caninos em classe |, uma opcdo é a exodontia dos primeiros pré-molares
inferiores e retragdo da bateria anterior até uma relagéo de canino de classe I,

com descruzamento da mordida anterior (GELGOR, 2005).

Além do reposicionamento dental, as extracdes podem levar a rotacédo
mandibular. A inclinagéo dos incisivos pode determinar se uma mordida cruzada
anterior pode ser tratada com sucesso sem cirurgia. Em raros casos, os molares
sdo extraidos para que se possa terminar o caso em classe | de caninos e
molares, situacdo em que um ajuste oclusal serd imprescindivel para haver

correta intercuspidacao devido a diferencas na morfologia (PEREIRA, 2005).

A saude periodontal e o contorno gengival devem ser sempre

considerados na elaboracdo de um plano de tratamento, pois a movimentacao
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dos incisivos superiores € dependente dessas estruturas, a movimentagao
excessiva desses elementos no processo alveolar pode resultar em perda do
suporte periodontal, contudo a movimentacéao vestibular ortoddntica nos dentes
superiores relacionada a mordida cruzada simples é benéfica ao periodonto
(FRANCO, 2008).

Guedes (2012) recomendou evitar o fechamento do angulo nasolabial em
demasia, para ndo comprometer o sorriso. Diante da necessidade de
movimentacédo dos incisivos inferiores no sentido vestibulo-lingual, 0 movimento
dentério de inclinacao devera ser preferido ao movimento dentario de corpo. O
movimento dentario de corpo movimentara, além da coroa, também o apice,
podendo transgredir os limites de sua insercdo 6ssea. O movimento de
inclinacdo, com centro de rotagdo proximo ao apice, podera alterar a posicéo
coronal dos incisivos inferiores, permanecendo o apice na regido de
disponibilidade oO0ssea. Os movimentos compensatérios sdo obtidos
especialmente pela manipulacdo da angulacdo e inclinacdo sem controle de
torque, embora alguns autores utilizem braquetes pré-ajustados com acentuado
torque lingual nos incisivos inferiores e acentuado torque vestibular nos incisivos

superiores.

A mordida cruzada anterior pode ser corrigida com elasticos
intermaxilares de modo a promover o trespasse horizontal dos incisivos, uma
sobremordida suficiente pode ajudar a manter a sua correcdo. As excursdes
funcionais geralmente séo resolvidas quando uma boa relagéo overbite/overjet
€ estabelecida e os caninos ficam em Classe |. Além de retracdo dos dentes
antero-inferiores, alguma vestibularizagcao dos incisivos superiores geralmente é
necessaria para estabelecer um overjet que também podera aumentar o
destaque para o labio superior e produzir uma melhor relagéo estética entre os
labios superior e inferior (GELGOR, 2005).

A compreensao adequada do processo de compensacao é necessaria na
escolha de procedimentos adequados pois numa Classe Il esquelética,
enquanto um overjet positivo € estabelecido com protrusdo dos incisivos
superiores, geralmente um diastema aparece entre 0S caninos e incisivos
laterais. Se houver um dente anterior com discrepancia de tamanho, o diastema

pode ser resolvido com reanatomizacao (LIN; GU, 2003).
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Recentemente, alguns autores relataram estudos com parametros
cefalométricos para distinguir pacientes tratados com protocolo ortodéntico-
cirurgico de pacientes tratados apenas com ortodontia. Rabie et al. (2008)
destacaram o angulo de Holdaway (H) como bom parametro e encontraram um
valor limite para o angulo H de 12°; jaA Benyahia et al (2011) determinaram em
uma amostra pesquisada um valor limitrofe de 7,2°. Assim, um paciente com um
angulo H acima do valor determinado poderia ser tratado por ortodontia sem a
necessidade de cirurgia ortognatica com sucesso. O angulo foi obtido pela linha
H do tecido mole e pela linha do plano facial em tecido mole (Na-Pog),
guantificando a protrusdo do labio superior em relacdo ao perfil dos tecidos
moles independente da discrepancia das bases do esqueleto. Stellzig-
Eisenhauer (2002) considerou a avaliagdo de Wits, a qual demonstra a
severidade da discrepancia antero-posterior entre a mandibula e maxila, como
parametro mais decisivo. Seus dados classificavam os pacientes com avaliacao
de Wits de -4,61mm % -1,70mm como ndo cirlrgicos e 0s pacientes com

avaliacdo de Wits de -12,21mm * 4,25mm como 0s que necessitam de cirurgia.

Sobreiro (2011) recomendou o tratamento cirargico da ma-oclusédo de
classe Il nos casos de estética facial pobre, severa desarmonia esquelética,
prognatismo familiar estabelecido, padrdo dolicofacial e assimetria condilar.
Quanto mais vertical o padrédo de crescimento, quanto maior a discrepancia
antero-posterior, mais dificil o tratamento e a estabilidade. Nos casos em que ha
participagdo maxilar como componente morfolégico as possibilidades
terapéuticas s&o maiores, enquanto o envolvimento mandibular apresenta pior
prognéstico.

N&o existe um unico caminho a ser seguido como alternativa para
tratamento ortodéntico de adultos, pois hd uma diversidade de problemas que
envolvem outras areas dentro da odontologia como: periodontia, endodontia,
reabilitacdo, cirurgia, além de problemas psicoldégicos e comportamentais
(FRANCO, 2008). Dentre os aspectos favoraveis do tratamento, destaca-se o
resgate da autoestima e readaptacao social do individuo, visto tratar-se de um
desvio que afeta muito a estética (ARAUJO; ARAUJO, 2008)

Janson et al. (2005), relataram alternativas de tratamento com

compensacdo dentoalveolar incluindo objetivos de correcdo da inclinacéo
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compensatoria dos incisivos mandibulares, melhora da relacdo basal antero-
posterior, com alguma melhoria facial. Para maximizar a compensacao
dentoaveloar, o protocolo pode envolver extracdo dos terceiros molares
inferiores para permitir a inclinacdo mesial dos segundos molares além de obter

espaco para retrair os dentes mandibulares.

Loriato; Machado; Pacheco; (2006) destacaram no tratamento o uso de
elasticos de classe Ill que sédo posicionados da regido do canino inferior a um
molar superior. Esse tipo de elastico causa componentes verticais e horizontais
de forca na maxila e na mandibula. No arco superior, h4 extrusdo e mesializacao
nos molares, enquanto no arco inferior ha forca de extrusdo no segmento anterior
e de movimento distal nos caninos. Os momentos criados por esse sistema de
forgca, no plano oclusal, leva a um levantamento na regido anterior. A mandibula
gira no sentido horério, levando o mento para baixo e para trds e aumentando a
altura facial anterior inferior, por isso, € contra-indicado em casos de mordida
aberta esquelética. A forca gerada pelos elasticos de classe Il também criara
momentos indesejados, semelhante aos descritos anteriormente, pois passarao
distantes do centro de resisténcia dos dentes de apoio. Dessa forma, deve-se
analisar individualmente cada caso e selecionar 0s recursos clinicos mais
indicados para minimizar esses efeitos colaterais. Elasticos triangulares
envolvendo o canino inferior um molar superior e outro dente superior de
localizac&o mais anterior (canino ou pré-molar) acrescenta um ponto de fixacéo
emum dos arcos, sendo melhor indicado para otimizar a intercuspidacéo durante
as fases de finalizacao dos casos.

Almeida, Ursi (2011) citaram prescricdes compensatorias que usam na
maxila incrementos nos torques de todos os dentes, especialmente nos incisivos
e caninos incluindo uma maior angulagcdo mesiodistal desses dentes. Na
mandibula as exigéncias de manutencdo ou estabelecimento de uma arcada
com grau de constricdo que aporte o envolvimento da maxila é primordial para o
sucesso do tratamento, consequentemente, reducdes nos torques de todos 0s
dentes, de uma maneira geral, principalmente nos incisivos, e uma diminuicao
na angulacdo desses dentes anteriores e dos caninos sado desejaveis. Uma
atencao especifica a cada grupo de dentes também devera ser dada para que

os objetivos possam ser alcancados de maneira eficaz. E interessante expressar
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toda a tendéncia expansiva de técnicas como Straight-Wire na arcada superior,
por isso, nessa situacao, a incorporacdo de um posicionamento com angulacao
aumentada ou a inclusdo de maior quantidade de dentes possivel desde os
segundos molares, respeitando-se os limites bioldgicos, devem ser adotadas em
conjunto com fios flexiveis. Permitir maior angulacdo dos incisivos favorece a
obtencéo de um trespasse horizontal positivo. Quanto a sua inclinacdo, embora
aceite-se de forma generalizada que essa deva ser potencialmente
vestibularizada, isso ndo deveria ser estabelecido como objetivo primario para

os individuos de todas as racas.

Para Capelozza Filho (1999) nos pacientes, a inclinagdo vestibular dos
incisivos superiores deve ser avaliada individualmente, devido a possibilidade de
reducdo do angulo nasolabial e de limitar a participacdo desses dentes durante
0 sorriso, portanto, incrementos na inclinagao vestibular dos incisivos superiores
nao deveriam ser rotineiramente adotadas, prescrevendo-se apenas um
posicionamento para 0S caninos superiores com angulacdo aumentada e
inclinacdo reduzida, admitindo-se os seus efeitos indiretos sobre a disposicéo
vestibulolingual dos respectivos incisivos. Essa superinclinacédo vestibular dos
incisivos superiores s6 € desejavel para os individuos melanodermas por
constituir-se em uma caracteristica racial e em xantodermas por ser admissivel

esteticamente devido ao nariz platirrinico e a columela curta e ascendente.

De acordo com Almeida; Ursi (2011), se 0s incisivos superiores possuirem
morfologia retangular havera facilidade de maior expressdo da angulagéo,
permitindo 0 aumento no perimetro e comprimento da arcada superior. Uma
posicdo inicial dos caninos mais angulada favorecera uma maior capacidade de
vestibularizagcdo dos incisivos superiores, cuja indicagao varia conforme o tipo
racial, ja mencionado anteriormente. Uma disposi¢do de longo eixo dos caninos
fortemente verticalizada tendera a abrir a mordida na regido dos pré-molares
superiores e a extruir os incisivos. O uso de elasticos de intercuspidacao entre
0S caninos e 0s primeiros pré-molares, permitird anular a tendéncia ao trespasse
vertical negativo, enquanto reduzira o potencial extrusivo sobre os incisivos,
incorporando uma resultante de aumento na angulacdo dos dentes. A angulagéo
final ideal para os caninos superiores, sera determinada anatomicamente pela

distédncia que a sua cuspide guarda com o contato interproximal entre o canino
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e o primeiro pré-molar inferior e a relagéo de proximidade entre a suaraiz e a do
primeiro pré-molar superior. Um posicionamento angulado do braquete pode ser
adotado durante a colagem potencializando a sua prescricdo, se a anatomia
permitir, contudo, quando a condi¢cdo anatbmica ndo permite tal recurso em sua
plenitude, outra alternativa a ser considerada é o estabelecimento de uma maior
verticalizacdo nos caninos inferiores, mediante stripping em suas superficies
distais, associados aos elasticos intermaxilares de Classe Ill. Tal possibilidade,
divide a compensagao entre os longos eixos dos caninos superiores e inferiores,
favorecendo a manutencdo do posicionamento compensatorio inicial dos
caninos mandibulares e o controle da lingualizagdo comumente encontrada nos
incisivos inferiores durante a fase inicial do alinhamento e nivelamento. Por isso,
de um modo geral, pode-se admitir que, nos casos de tratamento compensatério
desse tipo de ma oclusdo, a montagem da arcada superior deve sempre
preceder a do inferior, para que a implementacéo de elasticos de Classe Il possa
ocorrer desde o inicio da terapéutica. Além disso, 0s caninos superiores, em boa
parte dos tratamentos, exigem incrementos no sentido vestibular, com reflexos
diretos e em mesma direcdo sobre a inclinagdo dos incisivos e pré-molares,
resultando em impacto negativo a estética do paciente, durante o sorriso. Um
ganho transversal pode suavizar a necessidade de inclinagéo vestibular a ser
estabelecida nos caninos superiores. O posicionamento dos pré-molares
superiores encontra-se distalizado em relagcdo aos seus antagonistas, em razao
disso, parte das prescricdes compensatorias ndo estabelecem qualquer tipo de
angulacéo para esses dentes, permitindo que mecanicas compensatérias, como
a acao dos elasticos de Classe lll, possam influenciar no posicionamento desses
dentes de uma forma ligeiramente angulada. Para isso durante a montagem da
aparatologia corretiva fixa na arcada superior, € interessante que o0
posicionamento dos braguetes desses dentes assuma uma posicao mais para a
distal, levando os a uma ligeira giroversdo em diregcao mesial, aproximando suas
cuspides vestibulares das respectivas interproximais distais de seus
antagonistas. Neutralizar a angulacao dos braquetes dos pré-molares superiores
durante o posicionamento desses acessorios, ou escolher aqueles com
prescricdo especifica nula, possibilita que a acao de elasticos de Classe Il
deslogue o longo eixo desses dentes ligeiramente para a mesial, permitindo uma

relacdo oclusal mais favoravel.
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Para, no posicionamento dos molares dois aspectos sao de suma
importancia na classe lll, a sua angulacéo e o seu off-set. Uma maior angulacéo
dos primeiros molares possibilita uma disposicdo mais mesializada de sua
cuspide mesiovestibular, aproximando-a do sulco mesiovestibular do
antagonista. Um menor off-set nesses braquetes, faz o posicionamento desses
molares assumir uma ligeira rotacdo mesial. Caso a opc¢ao recaia sobre uma
prescricdo que incorpore off-set aos molares, sera recomendavel que o
posicionamento desse braquete seja estabelecido distalmente restringindo
parcialmente a expresséao do off-set (ALMEIDA; URSI, 2011).

Também para Almeida; Ursi (2011) todos os recursos que acentuem a
angulacao dos dentes antero-superiores, que propiciem respostas expansivas e
gue evitem a extracao de pré-molares superiores sdo considerados apropriados
para o tratamento compensatorio da Classe Ill, como acentuar curva de Spee
possibilitando a vestibularizagdo dos incisivos superiores, para manutencao de
um trespasse horizontal normal. Entretanto essa inclinacdo desencadeia uma
intruséo relativa desses dentes, 0 que leva a uma verticalizagcdo com extrusao
também relativa dos incisivos inferiores, para a manutencdo ou obtencdo do
trespasse vertical. O efeito estético é ruim por reduzir o angulo nasolabial e,
principalmente, torna a linha do sorriso ainda mais ascendente no sentido
posteroanterior, limitando a exposicdo dos incisivos superiores. A insercéo o
mais cedo possivel dos segundos molares superiores, desencadeia incrementos
no comprimento da arcada dentaria e uma melhor expressdo da capacidade
expansiva da técnica Straight-Wire. A extrusdo do primeiro molar superior,
desencadeia alterac6es benéficas, nas situagcdes em que, 0 aumento na altura
facial anteroinferior é aceitavel, provocado pela extrusdo do molar melhorando a
relagdo labial e reduz a concavidade facial, tornando a participacdo do mento
menos pronunciada numa vista de perfil. J& a extrusdo dos incisivos inferiores
concomitante a sua verticalizagcdo possibilita a obtencdo de um trespasse
horizontal satisfatério com guia anterior adequada, propiciando o movimento
protrusivo durante a mastigacdo. A auséncia de angulacdo na prescricdo dos
braquetes dos incisivos inferiores, consomem 0 minimo de espaco para 0 seu
devido posicionamento. Os caninos inferiores sob condicdo compensatoria,
assumem uma disposicao do longo eixo variando de pouca angulacdo a uma

condicdo de contra-angulacdo, dependo da sua relagdo anatbmica com a
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superficie mesial do canino superior e a quantidade de espaco presente ou
passivel de obtencdo. Na presenca de diastemas, se 0s dentes posteriores
estiverem devidamente ancorados, a retragéo dos dentes anteroinferiores por si
s6 pode possibilitar uma reducdo na angulacdo desses dentes. Quando a
discrepancia de modelo inferior for nula ou negativa, desgastes anteriores
podem ser estendidos a distal dos caninos inferiores, se a anatomia interoclusal
assim exigir, para reducdo de sua angulacédo. Para o posicionamento dos pré-
molares: angulagédo nula. Os molares obedecem em magnitude maior e
progressiva a disposicao lingual dos pré-molares, sendo passiveis da aplicacao
dos mesmos recursos mecanicos, exceto os segundos molares. Os segundos
molares no alinhamento e nivelamento da arcada inferior devem ser manejados
com cuidado. Se houver uma boa relagdo oclusal com seus antagonitas, sua
participacdo no tratamento deve ser evitada. Quando a sua inclusdo for
imprescindivel seu reposicionamento deve ser somente no sentido transversal,
evitando-se sua participagdo no nivelamento da arcada inferior, porque nesse
sentido, poderia acarretar uma vestibularizacdo dos dentes anteroinferiores.
Adicionalmente é recomendavel evitar qualquer procedimento na arcada inferior
gue apresentem tendéncia a vestibularizacdo dos incisivos inferiores, inclusive a
reversdo da curva de Spee. E também os caninos e incisivos inferiores podem
ser colados na mesma altura para favorecer a obtencao de uma guia anterior em
uma relacdo de Padrao lll compensada. Elasticos de Classe Ill produzem
resultados satisfatérios na compensacao e uma barra palatina pode ser usada
para controlar o efeito extrusivo nos primeiros molares. Pode-se direcionar a
acao do elastico sobre a verticalizagdo dos incisivos, reduzindo a angulacéo dos
caninos, mudando o ponto de insercdo do elastico. Se elasticos sdo inseridos
em ganchos no fio ortoddntico maior sera o efeito de retroinclinagdo dos
incisivos, por outro lado, se a inser¢do do elastico ocorrer no braquete do canino,
ocorrerd uma reducdo na angulacdo dos mesmos. Os elasticos de classe lli
representam um recurso mecanico que pode ser usado desde as fases iniciais
de tratamento para favorecer a manutencdo ou reducdo nas dimensdes da
arcada dentéria inferior. Para os autores, nas compensacdes da Classe Ill, deve-
se buscar a ado¢ao de procedimentos mecanicos que facilitem a reducao nas

dimensdes da arcada dentaria inferior, como a utilizacdo de elastbmeros em
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cadeia, de molar a molar, durante todo o alinhamento e nivelamento, capaz de

desencadear uma resultante de constricdo, potencializando a inclinacédo lingual.

Prado (2007); relatou o desenvolvimento de novos conceitos de
tratamento que permitem compensacfes acentuadas na ma oclusao de classe
Ill, como a técnica biofuncional. A técnica preconiza que o torque deve ser
acentuadamente para vestibular nos incisivos inferiores. Justifica esta conduta
pois, ao realizarmos a retracéo destes dentes, associada a for¢a proporcionada
pelos elasticos de Classe lll, estes tendem a inclinar-se mais lingualmente.
Portanto, a intencdo do torque incorporado nos braquetes € neutralizar os efeitos
colaterais desta mecanica, fazendo com que os dentes figuem sujeitos ao
movimento de corpo buscando induzir uma maior resposta de remodelacao
alveolar. Nos incisivos superiores, 0s acessorios desta técnica apresentam
torque zero e, para os incisivos inferiores, acentuado torque vestibular de +10°,
se diferenciando de outras técnicas pelo torque que se contrapde a acdo dos

elasticos resistindo aos efeitos colaterais promovidos pelos mesmos.

Janson et al. (2005) mencionaram um caso tratado com o sistema
biofuncional, nele o nivelamento e alinhamento do arco maxilar e mandibular
comeca com fios leves, desde o inicio, sendo usado elastico intermaxilar anterior,
inserido em botdes colados na palatina dos incisivos centrais superiores até
suportes (Kobayashi) colocados nos incisivos inferiores para corrigir mordida
cruzada anterior. Esse elastico € usado até a colocacao do fio 0,017” X 0,025
de aco inoxidavel. Sao extraidos os terceiros molares inferiores para maximizar
aretracdo. Os braquetes usam torque de coroa palatino nos incisivos superiores
(0°) e torque da coroa vestibular nos incisivos inferiores (14°) para neutralizar 0s
elasticos Classe Ill. Os caninos superiores e inferiores usam angulagfes de 13°
e 0°, respectivamente. No caso relatado os resultados mostraram alinhamento
dental satisfatdrio, com caninos se relacionando em classe | em ambos os lados,
sobressaliéncia e sobremordida adequadas, boa intercuspidacdo, contatos
interproximais justos, além de melhoria no perfil facial com protrusdo do labio
superior devido a proclinacdo dos incisivos superiores. O paciente foi
colaborativo, ficou satisfeito com o resultado do alinhamento dos dentes e perfil.
O tracado cefalométrico final mostrou que os incisivos superiores foram

protruidos e vestibularizados, os molares superiores foram deslocados
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mesialmente e extruidos. Os incisivos inferiores foram extruidos e retraidos, os
segundos molares inferiores inclinaréo distalmente levando a uma rotacao anti-
horario do plano oclusal. Uma remodelacdo dentoalveolar adequada ocorreu no

Caso.

Na técnica biofuncional, o torque invertido usado, torque de coroa lingual
acentuado nos incisivos superiores e torque de coroa labial acentuado nos
incisivos inferiores, neutraliza os efeitos colaterais dos elasticos Classe Il que
seria tendéncia a inclinar os incisivos superiores vestibularmente e a incisivos
inferiores lingualmente. Talvez isso propicie movimento de corpo e induza a uma
maior resposta de remodelacao alveolar com melhora no perfil dos tecidos moles
com protrusdo do labio superior e leve retrusdo do labio inferior resultando na
esperada camuflagem. Quando mudancas dentoalveolares extensas sao
necessarias surge uma preocupacao com o periodonto, para incisivos superiores
esses efeitos colaterais podem incluir a reabsor¢ao da cortical com consequente
recessao gengival, deiscéncia ou fenestracdo. Com incisivos inferiores podera
ocorrer alongamento da coroa clinica ou reabsorcéo da cortical lingual (JANSON
et al., 2005).

Machado; Lotti; Pacheco (2005) descreveram técnica que combina dois
tipos de slots de braguetes na mecanica ortodbntica, chamada de técnica
bidimensional, a qual emprega nos incisivos superiores e inferiores braquetes
com slots 0.018” e nos caninos, pré-molares e molares slots 0.022”. O sistema
permite realizar o controle de torque, especialmente dos incisivos inferiores, mais
precocemente no tratamento ortodéntico. Como durante a aplicacado de elasticos
de classe Il existe umvetor de for¢ca que tenderia a inclinar os incisivos inferiores
para lingual (torque lingual), a presenca de fios ortoddnticos que preencham
completamente os braquetes dos incisivos inferiores preserva a inclinagao

original desses dentes.

Noébrega (2011), referiu-se ao sistema bidimensional como o que permite
movimentacdo de corpo nos dentes, assim favorecendo a remodelacdo 0ssea
no sentido em que sdo movimentados, possibilitando maiores alteragdes
dentoalveolares, devido a técnica utilizar acessoérios ortoddnticos com duas
dimensdes de ranhuras num mesmo conjunto, de tal modo que em ambas as

arcadas braquetes com slots 0,018”X 0,025” sdo colados nos incisivos centrais
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e laterais, enquanto que nos demais dentes sédo aplicados braguetes de slots
0,022” X 0,028”. Desse modo arcos rigidos de didmetros inferiores como os de
calibre 0,017” X 0,025” preenchem os slots dos incisivos, mantendo-os
verticalizados durante a mecéanica. A capacidade de preencher completamente
o slot com estes arcos, permite a manifestagdo da programacgao embutida na
prescricdo do braquete, com a vantagem do controle precoce do torque nos
dentes anteriores, essencial para o posicionamento preciso dos mesmos.
Durante a aplicacdo dos elésticos de classe lll, ocorre aplicacdo de torque lingual
de coroa ou torque vestibular de raiz nos incisivos inferiores. A habilidade em se
manter o torque anterior resistira a este movimento indesejado. Quando este
movimento indesejado de perda do controle de torque dos anteriores ocorre, ha
dificuldade do mesmo ser corrigido nos estagios finais, ou ainda o caso podera
requerer tempo adicional de tratamento. Portanto este sistema tem como
vantagem o preenchimento precoce do slot no tratamento com a prescricao
mantendo o torque anterior, controlando os incisivos inferiores, anulando o vetor

de lingualizacdo na aplicacdo dos elasticos de classe lll.

Capelozza Filho, (2002) relatou a individualizacdo de braquetes para
tratamento da classe Ill, sendo a prescri¢cao indicada basicamente para todos 0s
portadores desta ma-ocluséo, considerados os fatores estéticos e funcionais, e
estes sendo passiveis de tratamento dentro do espectro possivel apenas por
recursos ortodonticos, ja que nesta condicao, qualquer tratamento nao cirirgico
pressupde compensacdo. Os braquetes utilizados no arco superior apresentam
torque no incisivo central de 14° no incisivo lateral 10°, e no canino -2°,
angulacao 5°, 9°, 11° respectivamente; no arco inferior os torques sao -6° para
0s incisivos e -11° para os caninos com angulagéao 0° para todos, desse modo
introduzem inclinagdo compensatoéria, e deveriam ser adotados para o0 arco
dentério da unidade esquelética causadora da m4-oclusédo. Na pratica a Classe
Il geralmente apresenta naturalmente posicdes compensatorias para 0S
incisivos superiores e inferiores, a individualizacdo dos braquetes programados
nesta prescricdo preserva ou introduz maior compensacdo, aumentando a
capacidade de correcao da ma-ocluséo, apesar do erro esquelético. A diferenca
de 4° no torque entre Os incisivos centrais superiores e os laterais parece
importante na determinacdo da relacdo estética e funcional. O aumento de

inclinac@o nos incisivos e o aumento de angulagao nos caninos tem por objetivo
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preservar ou aumentar o perimetro do arco superior, favorecendo a criagédo de
um trespasse positivo anterior. Espacos criados pela inclinagcdo dos dentes
anteriores permitem mesializagdo dos dentes posteriores, aumentando a
possibilidade dos molares superiores atingirem relagdo adequada com o0s
inferiores. Adicionalmente a inclinacdo de -2° no canino superior ajuda a
compensar o déficit transverso criado pela ma-oclusdo além de favorecer a
relacdo estética entre incisivos, fortemente inclinados para vestibular. No arco
inferior, os braquetes dos incisivos inferiores teriam como prescri¢cao, angulacéo
negativa de —6° que propicia ou preserva um comprimento de arco menor,
favorecendo a manutencao do trespasse anterior positivo. Para evitar que este
movimento para lingual crie apinhamento, todos os dentes anteriores, incluindo
caninos, ndo tem angulacao. Isto ndo tem envolvimento estético significativo e
do ponto de vista funcional geralmente permite uma relacdo adequada de

caninos.

Adicionalmente Almeida; Ursi (2011) referem-se ao tratamento
comecando com alinhamento e nivelamento do arco superior e os braquetes da
prescricdo Il de Capelozza indicada com algumas restricdes, em pacientes
leucodermas, se 0s incisivos superiores estiverem muito inclinados para
vestibular, o super torque nao estaria indicado para evitar um impacto negativo
sobre os dentes superiores com fechamento do angulo nasal, ja em negros e
amarelos poderiam ser usados, pois essa inclinacdo € mais parecida com o
normal. A angulacédo adotada para 0os caninos superiores intenciona manter ou
provocar uma protrusao nos dentes superiores. No arco inferior deve-se analisar
se ha apinhamento, se existir deve-se criar condicfes para dissipa-lo, sem que
haja protrusdo dos incisivos, talvez com desgastes ou extracdo de dois pré-
molares. Também se deve observar a angulagcdo dos caninos inferiores, que
tendem a apresentar uma angulagcédo negativa, e apesar do braquete Padrao Ili
ter angulacdo O°, levar4 o canino para posicdo mais mesial, portanto para
verticaliza-lo sem protrair. O autor recomenda o uso de elastico de Classe Ill com
forca leve do molar direto ao canino, durante o nivelamento, apds faz-se a
estabilizacdo com amarrilho metalico conjugado da aleta distal do canino até o
molar, e se necessario, durante o tratamento, usar novamente o elastico de
Classe lll, a partir do fio retangular superior e no inferior a partir do fio 0,18 de

aco.
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Na presenca de agenesias ou auséncias dentarias a terapia com
implantes é altamente previsivel e bem sucedida. Reabilitacbes oclusais devem
ser acompanhadas de adequagdo da musculatura e das fungdes orais pelo
fonoaudiologo. As estruturas e funcdes do sistema estomatognatico quando bem
relacionadas com a condicao dentaria e 6ssea podem contribuir para o equilibrio
oclusal, mantendo a normalidade (PEREIRA et al., 2005).

A taxa de satisfacdo com a aparéncia e estética facial entre os pacientes
com classe lll esquelética que receberam tratamento ortoddntico sem cirurgia
chega a 95%. Os 5% insatisfeitos queixam-se da mandibula prognata
(BILODEAU, 2011).
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4 DISCUSSAO

Na Classe Ill ndo h&d uma caracteristica morfolégica Unica determinando
o padrdo, mas sim uma agado reciproca entre os desvios esqueléticos e
dentoalveolares em complexa interacdo e ampla variacdo individual, sendo
improvavel que parametros Unicos possam conter informacdes suficientes para
determinarem sozinhos o tratamento a ser aplicado (STELLZIG-EISENHAUER,;
2002; RABIE et al., 2008).

Para Janson (2005) e Capelozza Filho (2004) o tratamento bem sucedido
desta ma oclusao se da quando o padrdo de crescimento facial é favoravel. Uma
classe lll associada a reducao da altura facial anterior inferior, sobremordida,
selamento labial passivo, apresenta um melhor prognostico, porque o tratamento
induz a rotagdo inversa da mandibula e ajudara na camuflagem da discrepancia
anteroposterior. Bertoz (1997); Capelozza Filho et al.(2002); Goncalves et
al.(2007) comentaram que resultados gratificantes de camuflagem séo obtidos
em pacientes com padrao facial braqui ou meésio, entretanto pacientes que

portam perfil dolicofacial também podem ter algum beneficio com o tratamento.

Rego et al. (2009) apontou que o padréo facial Ill é o mais frequente nos
casos de classe lll, encontrado em 92,5% dos pacientes. Com auxilio da
cefalometria, o perfil facial do paciente vai evidenciar onde esta a estrutura

discrepante que sera o componente morfolégico da classe lll.

A vestibularizacdo dos incisivos superiores além de proporcionar um
trespasse horizontal permite um destaque para o labio superior, melhorando a
relacdo estética entre os labios e alterando o perfil facial como descrito por varios
autores(GELGOR; KARAMAN, 2005; ZUPO et al., 2011; BERTOZ 2007;
PEREIRA et al., 2005).

Embora Guedes et al.(2012) sugira iniciar o tratamento no arco superior
para que 0 mesmo sirva de ancoragem permitindo o uso de elaticos
intermaxilares desde o inicio do tratamento, em situagdes onde existam espacos
interdentais inferiores, eles podem ser fechados com retragéo e verticalizagao
da bateria anterior primeiramente, pode se optar por para esta finalidade aplicar

um arco lingual no arco inferior para ancoragem. Desse modo, associado a
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vestibularizacdo dos incisivos superiores, serd estabelecido um overjet positivo
como descrito por Gelgor et al.(2005). Ainda concordando com este autor, o
overjet estabelecido associado a sobremordida ajudara na manutencdo da
correcdo da mordida cruzada anterior e permitira excursdes funcionais
mutuamente protegidas, com guia anterior. Extracdes podem ser necessarias
para que os caninos sejam levados a classe | como mencionando por Pereira et
al (2005). Podem surgir espagos entre 0s incisivos centrais e laterais superiores
a medida que a vestibularizacdo acontece, diante disso 0s incisivos laterais
superiores podem ser reanatomizados com resina composta como relatado por
Gelgor et al(2005) .

Na Classe Ill, os objetivos poderiam ser sucintamente resumidos em
acentuar a angulagcao dos incisivos e caninos superiores e reduzir a inclinacdo
lingual desses ultimos; verticalizar os incisivos inferiores, reduzindo as suas
respectivas angulagfes juntamente com os caninos dessa mesma arcada; além
de uma vestibularizacdo posterossuperior e uma verticalizacdo posteroinferior
(ALMEIDA; URSI, 2011).

Considerando os estudos de Stellzig-Eisenhauer et al.(2002) a avaliagéo
de Wits € um parametro auxilar nos casos limitrofe para escolha do tratamento
compensatorio ou cirargico combinado. Assim como o angulo H dos trabalhos
de Rabie et al.(2008) e Benyahia et al.(2011). Tais pesquisas confirmam que
pode haver uma interacdo entre os desvios esqueléticos e dento-alveolares,
além de fatores poderem atuar isoladamente ou sinergicamente, ou ainda
compensando-se mutuamente e devem ser considerados em conjunto no
momento do planejamento do tratamento. Pesquisas sobre preditores
especificos, para separar pacientes que podem ser tratados apenas com
ortodontia dos que necessitam passar por cirurgia ortognatica, poderao contribuir
com guias adicionais para determinar a modalidade de tratamento a ser aplicada.

Pelos estudos de Almeida; Ursi; (2011) os tratamentos compensatérios
apresentam exigéncias quantitativamente variaveis. Primeiramente, destaca-se
a necessidade de diagnosticar-se a viabilidade anatdmica para a execucao de
movimentos dentarios compensatorios. Uma vez viabilizada essa possibilidade
terapéutica, torna-se preponderante escolher a prescricdo compensatoria a ser

adotada e determinar a necessidade de sua potencializacdo ou restricdo,
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conforme a necessidade requerida pela méa oclusdo do paciente. E importante
ter em mente que o0 conjunto braquete/prescricdo € apenas um instrumento
terapéutico que pode ter sua agdo maximizada ou reduzida conforme as
possibilidades anatbmicas e as exigéncias da ma oclusdo. Os principios
estaticos e dindmicos da oclusdo que regem os tratamentos ortodbnticos
abrangem as variac6es morfolégicas presentes nas superficies vestibulares das
coroas dentarias e por vezes precisam dobras de 123, 22 e/ou 32 ordem.
Considerar que apenas as expressdes dos braquetes possam solucionar o caso
€ se deparar com efeitos ora aquém ou além do ideal, até mesmo incompativeis
com os objetivos do tratamento.

A técnica biofuncional recomendada por Prado (2007), ndo necessita de
torques no fio, pois a prescricdo insere torques nos braquetes de modo a
compensar a lingualizagdo dos incisivos inferiores e vestibularizacdo dos
incisivos superiores que possa ser causada pelo uso de elasticos de classe Il
durante a mecanica. A técnica bidimensional preconizada por Machado; Lotti;
Pacheco (2005), ocorre o preenchimento precoce dos slots dos incisivos
mantendo o torque controlado, neutralizando o efeito colateral dos elasticos de
classe Ill. J& a prescricdo Capelozza padréo Il (CAPELOZZA FILHO, 2002), se
apresenta com torques vestibulares acentuados nos incisivos superiores, e
retroinclinacdo nos incisivos inferiores, os quais introduzem inclinacao

compensatoria ou acentuam a naturalmente existente.

A salde periodontal durante todo o tratamento deve ser monitorada
evitando iatrogenias, como referido por Franco et al. (2008), Gelgor et al. (2005),
e Guedes et al. (2012).

Ao tomar a decisdo de tratar uma condicdo de Classe Il através da
compensagéao dentoalveolar, o clinico deve pesar cuidadosamente os beneficios
e custos desta escolha. Considerando a relutancia do paciente em se submeter
a uma cirurgia, se os beneficios superarem os custos, esse método pode ser
escolhido. Caso contrario seria melhor ndo se engajar em ortodontia complexa,
com tratamento no qual um resultado satisfatorio ndo pode ser previsto. A técnica
mecanica descrita com elasticos de classe Il parece fornecer resposta
dentoalveolar estaveis em muitos pacientes. E importante ressaltar aimportancia

da colaboracdo do paciente com o uso dos elasticos de Classe lll, para que
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resultados funcionais e estéticos sejam alcancados no tratamento com

camuflagem da ma oclusao de Classe llI.
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6 CONCLUSAO

A compensacdo dentoalveolar realizada dentro dos limites biolégicos
mascara a discrepancia esquelética, ndo envolve riscos nem complicacdes
cirirgicas. Pode proporcionar melhora das discrepancias maxilo-mandibulares,
boa oclusdo, com guia anterior e trespasses horizontal e vertical satisfatérios.
Entretanto nem sempre é possivel, sua execucdo depende da inclinacéo e
espessura da pré-maxila, bem como da sinfise mentoniana, para as alteracées
no longo eixo e no posicionamento dos incisivos; da severidade da relacao
sagital; e da queixa estética do paciente, definindo ou néo a viabilidade de sua

melhora.
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