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“O esforco € a manifestacdo da vontade humana,
e é através dele que alcangamos a realizagao.”

(Friedrich Nietsche)



RESUMO

O paciente de padrédo lll sempre foi um desafio para o tratamento
ortodéntico, ndo somente por ser um tratamento mais complexo, mas pela
incerteza da sua estabilidade pos finalizacdo quando o paciente ainda esta em
crescimento. A mé ocluséo padrao Ill € uma das mais dificeis de serem avaliadas
e tratadas, sendo definida pela relacédo sagital da maxila-mandibula, ocorrendo
a hipoplasia maxilar ou a hiperplasia mandibular ou ocorrendo ambas, no que se
refere ao 6sseo. Em relacdo aos dentes observa-se a vestibularizacdo dos
incisivos superiores e a lingualizagdo dos incisivos inferiores. O diagndstico
correto € fundamental, tendo o ortodontista fazer o correto manuseio da
mandibula para ndo ser confundido com um pseudo-padréo Ill. Os tratamentos
disponiveis séo o ortodéntico, ortoddntico-ortopédico e o ortoddntico-cirdrgico. O
ortodontista elege o tipo de tratamento observando a idade do paciente e 0 seu
perfil facial. Mas o que determina o melhor tipo de tratamento € um consenso
entre o ortodontista e o paciente, levando em consideracao a gravidade da ma
oclusdo. Entdo quando mais precoce for o diagndstico do paciente padréo IlI

melhor sera seu prognaostico.

Palavras-chave: Padrao lll, tratamento ortopédico do padrdo Ill, ma ocluséo

padrao Ill.



ABSTRACT

The pattern 1l patient has always been a challenge for orthodontic
treatment, not only because it is a more complex treatment, but because of the
uncertainty of its stability after completion when the patient is still growing.
Standard Il malocclusion is one of the most difficult to evaluate and treat, being
defined by the sagittal relationship of the maxilla-mandible, whether maxillary
hypoplasia or mandibular hyperplasia or both occur, with regard to the bone. In
relation to the teeth, the proclination of the upper incisors and the lingualization
of the lower incisors are observed. The correct diagnosis is essential, with the
orthodontist having to correctly handle the jaw so as not to be confused with a
pseudo-standard Ill. The treatments available are orthodontic, orthodontic-
orthopedic and orthodontic-surgical. The orthodontist chooses the type of
treatment based on the patient's age and facial profile. But what determines the
best type of treatment is a consensus between the orthodontist and the patient,
taking into account the severity of the malocclusion. So, the earlier a standard I

patient is diagnosed, the better their prognosis will be.

Keywords: Pattern lll, orthopedic treatment of pattern Ill, class Il malocclusion.
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1. INTRODUCAO

Em Ortodontia, a ma oclusdo de padrdo lll € uma anormalidade no
alinhamento dos dentes superiores com os inferiores. Que pode ser dentaria ou
esquelética. (Matos, 2014). A ma ocluséao padréo Il esquelética é definida pela
relacdo sagital da maxila-mandibula. (Profit et al, 2018). Esse tipo de mal oclusdo
pode estar relacionado aos seguintes fatores: hiperplasia mandibular e

hipoplasia maxilar (Bellot-Arcis et al., 2021).

A ma ocluséo de padrdo Ill € umas das mais complexas para intervir e
exigem técnicas elaboradas para o seu correto tratamento. Em um estudo feito
por ALMEIDA em 2011 ele pdde verificar a prevaléncia de més oclusdes padrao
Il de 6,75% em comparacgéo as de padrao Il com 38% com criancas de 7 a 12
anos (Almeida et al, 2011). Esse tipo de mal ocluséo leva em consideracdo
também a predisposicdo genética, sendo por exemplo de 13% na populacao

asiatica. (Willians et al., 1997).

Nos pacientes que estdo em mal ocluséo de padréo Il podemos observar

as seguintes caracteristicas:

1. projecéao do labio inferior em relacdo ao labio superior;
2. proeminéncia do terco inferior da face;

3. perfil facial concavo. (Caceres et al, 2020)

Em relacdo ao diagnostico, quanto mais cedo for a sua identificacéo,
melhor ser& o resultado do tratamento, em relacéo a estabilidade. De preferéncia
o diagnéstico deveria ser realizado na denticdo mista, quando podem ser usados
mais estratégia ortopédicas, com menos efeitos colaterais dentarios. A estética

nesse caso fica menos comprometida, fazendo com que o paciente nao passe



por situacbes psicologicas desafiadoras. Quando o diagnostico e inicio do
tratamento ocorrem de maneira tardia, ndo se pode determinar o grau de
sucesso desse tipo de tratamento, tornando seu prognostico incerto a longo

prazo. (Arslan et al, 2004).

O tratamento compensatorio € um desafio. Desde de sua identificacéo até
0 seu acompanhamento apo6s o final do tratamento ortodéntico e ortopédico.

(Prieto et al., 2015).

O tratamento ortodontico para pacientes de padrdo Il deve iniciar
idealmente ainda na denticdo mista, para a orientacdo da erupcao dos dentes
permanentes e controle do crescimento ésseo mandibular e maxilar do paciente.
Essa intervencado precoce objetiva reduzir as discrepancias esqueléticas e
dentais, juntamente com alguns fatores que podem agravar ainda mais a ja
alterada ocluséo. Consequentemente podemos prever a diminui¢cao do tempo de
uso de aparelhos ortodénticos, orientacdo de posicdo dos dentes permanentes
e possivel eliminacdo de tratamento cirargico interceptivo, que € a cirurgia

ortognatica. (Rabelo, 2011).

A escolha do tipo de tratamento, ortoddntico e cirirgico ou compensatorio,
€ guiada pela gravidade de cada tipo de caso diferente, levando em
consideracdo as posicbes dos maxilares, posicdo dos dentes deciduos e
permanentes, idade do paciente e grau de discrepancia. (Beloot-Arcis et al.,

2021).

Com o exposto, o presente trabalho tem o objetivo de discorrer sobre uma
revisao de literatura sobre o tratamento ortoddntico interceptivo de pacientes em

padrao lll, abordando seu diagnéstico, seu planejamento e seu tratamento.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura qualitativa que

vai explorar a producdo cientifica sobre o

tema “TRATAMENTO

INTERCEPTIVO DO PADRAO lII” de forma mais ampla e descritiva, focado em

entender significados e interpretacdes. Usando como base de dados os artigos

encontrados em: PUbMEd (base de dados de literatura biomédica e biologicas),

BVS (biblioteca virtual de saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online).

Referéncias identificadas
nas B.D. (n=46)

BSV: 20

PubMed: 11

Identificagdo

Scielo: 15

_

Artigos avaliados
(n=39)

BSV: 18

Triagem

PubMed: 11

Scielo: 10

Py

Artigos para avaliacao
detalhada (n=34)

BSV: 15

PubMed: 11

Elegibilidade

Scielo: 8

P ——

Artigos incluidos (n=28)
BSV: 13

PubMed: 9

Inclusdo

Scielo: 6

Artigos removidos por
duplicidade e nao
disponibilizados na integra

Artigos removidos por ndo se
relacionarem com a tematica
proposta

Artigos removidos por ndo
somarem informagdes
adicionais ao trabalho final
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3. REVISAO DE LITERATURA

O tratamento ortodéntico em pacientes padrao Ill € um desafio rotineiro
no cotidiano do ortodontista. Para fazer um adequado tratamento se deve levar
em consideracao a vontade do paciente de fazer um tratamento em conjunto de
ortodontia e cirurgia ou somente um tratamento compensatério ortodontico. A
avaliacdo do perfil facial do paciente € essencial para se fazer um correto
diagnostico, um correto tratamento e alcancar um prognostico mais estavel
(Pietro et al., 2015). A andlise morfologica da face, definindo o padréo facial, é
tido como o recurso mais adequado para diagnostico e posterior sucesso em

tratamentos ortodonticos (Capelozza Filho et al, 2002).

O paciente que possui perfil facial de padréo Ill possui uma relacdo de
discrepancia da maxila com a mandibula, sendo observado na analise pela vista
lateral, com a mandibula mais projetada ou a maxila mais retraida, ou associacao
de ambos. Nos dentes pode-se observar a presenca de mordida cruzada anterior
e/ou a inclinagdo compensatéria dentéaria. O perfil apresenta-se reto ou concavo,
tem-se a impressao que o terco médio tem algum tipo de deficiéncia 6ssea pela

posicdo anormal dos maxilares (Capelozza Filho et al, 2002).

A caracteristica da maxila e da mandibula que apresentam padrao Il
possuem fatores etioldgicos e/ou crescimento 6sseo anormal. Pode, também,
existir uma relacdo com outros agentes causadores, como por exemplo a falta
de posicionamento adequado da lingua que ocasiona um deficiente
desenvolvimento da maxila. Sobre as caracteristicas faciais pode-se notar a
presenca de um perfil mais cbncavo com terco médio em desarmonia, com a

presenca de projecao do labio inferior e falta de selamento labial. (Caceres et al.,
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2020). De acordo com o autor CAPELOZZA FILHO podemos observar atravées
da radiografia lateral a estrutura Gssea, a posicdo dos dentes e suas relacdes
com os maxilares. Podemos observar a discrepancia que existe no angulo ANB,
com uma diminuicdo, caracteristica do paciente em padrao Ill. A compensacao
natural do organismo, que é a vestibularizacdo dos incisivos superiores e a
lingualizacdo dos incisivos inferiores, também é percebida na radiografia lateral.
Esse € um momento importante que o ortodontista pode determinar a
possibilidade de um tratamento interceptivo com ortodontia, ou da ortodontia em

conjunto com a cirurgia.

Quando essa ma oclusdo ndo € tratada precocemente, na infancia, o
paciente em padrao Il tera um crescimento mandibular sem acompanhamento,
com a erupcao dos dentes desordenada, podendo repercutir na maxila gerando
assim aumento na complexidade do caso e a agravamento na severidade do

problema (Ferreira, 2014).

Em 1899, Angle classificou as oclusdes de acordo com a relacdo que se
tinham os primeiros molares superiores e inferiores permanentes, chamando-as
de “chave de molar”. Baseado nesse critério ele classificou as chaves de molar
em: classe I, classe Il e classe lll. O foco do referido trabalho é a classe lll, que
€ quando o primeiro molar inferior se relaciona mesialmente com o superior,
sendo que, a cuspide mésio-vestibular do 1° molar superior oclui distalmente ao
sulco mésio-vestibular do 1° molar inferior. E consequentemente ocorre mordida
cruzada anterior, quando a arcada superior fica a frente da arcada inferior,
quando isso acontece, o organismo realiza uma compensacao natural

vestibularizando os incisivos superiores e lingualizando os incisivos inferiores.
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E importante frisar sobre o pseudo-padro lll, que é quando ocorre um
deslocamento funcional da mandibula para frente. Isso acontece quando ndo se
avalia adequadamente o paciente em relagcéo céntrica e oclusao céntrica (Reyes
et al.,, 2014). Por isso a importéancia de uma consulta de avaliagdo com

manipulacdo correta da mandibula. (Hagg et al., 2004).

Na consulta inicial de diagnéstico do paciente em padrao Ill, durante a
denticdo decidua, € grande a relevancia, uma vez que o ortodontista pode
direcionar o crescimento e controlar o local de erupcdo dos dentes e seu
posicionamento, reduzindo assim a gravidade do problema. A cirurgia
ortognatica esta mais indica para pacientes adultos por possuir uma estabilidade
maior tanto esquelética quanto funcional. Mas a realidade do dia a dia do
consultério se mostra diferente, com pacientes adultos resistentes a esse tipo de
tratamento cirdrgico. Consequentemente os pacientes em padrao Il adultos
acabam escolhendo o tratamento compensatorio (Farret et al., 2011). A ma
oclusdo de padrdo lll em adultos pode ser corrigida sem cirurgia com
compensacdao dentaria (camuflagem ortodéntica). No entanto cabe ressaltar que
o melhor tratamento ainda é o cirdrgico pelos beneficios a longo prazo. A forca
de prostracdo em maxila pode ser um tipo de tratamento n&o cirdrgico

melhorando a relacdo antero-posteior da mandibula (Furquim et al., 2010).

Um tipo de tratamento ndo cirlrgico para pacientes em crescimento € o
uso da mascara facial com o intuito de modificar todo o complexo dento alveolar,
com protracao maxilar, proinclinacao dos incisivos superiores, retroincinagcéo dos
incisivos inferiores, expansdo da maxila e rotacdo de mandibula. A mascara
facial é usada principalmente em pacientes em crescimento, mas pode ser usado

em pacientes adultos que ndo queiram realizar a cirurgia ortognatica, lembrando

14



gue o uso da mascara facial em pacientes sem crescimento gerara apenas

alteracOes dento alveolares (Park et al., 2019).

A mascara facial € um tipo de tratamento que realiza o tracionamento da
maxila por meio de uma mecanica convencional em conjunto com aparelhos
intrabucais, com apoio nos dentes permanentes em maxila e uso de elasticos
que realizam a forca de tracdo ligado a parte externa na mascara facial

(Mcnamara Jr, 1987).

O tratamento ortopédico ideal € aquele iniciado precocemente porque
possibilita a diminuicdo das discrepancias esqueléticas, intervindo de maneira
ativa sobre o crescimento na tentativa de estabelecer a correta relagdo maxilo
mandibular de carater permanente (Capelozza Filho, 2002). O tratamento se
mostra mais efetivo nos casos em que se ha predominio de deficiéncia em maxila
porque se leva em consideragdo que o crescimento maxilar € intramembranoso,
ou seja, sensivel a influéncias externas. Por outro lado, a mandibula ja apresenta
um crescimento endocondral na cartilagem do coéndilo que € determinado
geneticamente. Sendo assim, podemos perceber que quando a deficiéncia esta
presente na maxila tem-se um melhor progndstico para tratamento interceptivo
em detrimento aos que estdo relacionados a prognatismo mandibular (Proffit,

2002).

Com o uso da mascara facial a maxila se expande, indo pra frente e pra
baixo, verticalizando os dentes posteriores movendo-os para vestibular e para
baixo deixando proeminentes suas cuspides palatinas fazendo com que a
mandibula faga o movimento anti-horario causando sua retrusdo, ocasionando
uma melhora na relagdo maxilo-mandibular, uma melhora na relagéo facial e

uma melhora na altura da face do paciente. O tracionamento maxilar juntamente

15



com sua expansdo potencializa a movimentacdo para frente melhorando
consequentemente sua relagdo com a mandibula (Capelozza, 2000). O
tratamento interceptivo deve ser realizado na fase de crescimento e
desenvolvimento crénio facial, através do uso de aparelhos ortopédicos. O
tratamento realizado apds o crescimento cranio facial fica limitado a um bom

resultado no tipo de tratamento cirdrgico (Oltramari, 2005).

O tratamento interceptivo com a mascara facial tem como objetivo:

=

Desenvolvimento dento facial agradavel

2. Prevenir as mudancas desordenadas dos tecidos 6sseos

3. Prevenir a mordida cruzada anterior e posterior

4. Posicionar adequadamente os dentes

5. Melhorar a discrepancia para um estado de normalidade

6. Conter o crescimento mandibular excessivo

7. Melhorar ou restaurar a funcéo ocluséo

8. Normalidade da relacdo céntrica e da ocluséo céntrica

9. Melhora a posicéo dos labios

10.Melhoramento psicoldgico e social das criancas em desenvolvimento

(Ngam, 2008).

O ortodontista tem a disposicdo um tipo de tratamento ortopédico que
associa a expansao rapida de maxila e a tracdo de maxila. Com excelentes
resultados na resolucdo da discrepancia, sendo usado no momento correto
durante o crescimento e desenvolvimento 6sseo do paciente. (Oliveira, 2008). E
um excelente plano de tratamento o uso de expanséo rapida de maxila junto com
0 seu tracionamento obtendo resultados favoraveis tanto estéticos quanto

funcionais (Oliveira, 2019). A melhora do perfil facial do paciente com a
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associacado de tratamentos gera uma inclinagcdo para vestibular dos incisivos
superiores e uma inclinacdo para lingual dos incisivos inferiores, nas suas
respectivas posi¢fes, diminuindo a discrepancia entre a maxila e mandibula

(Antoniazzi, 2011).

Podemos notar que existem algumas possibilidades de tratamento do
paciente em padréo Il para sua adequada corre¢do. Levando em consideracao
a idade do paciente e o grau de severidade apresentado em seu diagndstico, o
ortodontista elegerd o tipo de tratamento mais adequado aquela situacao,
podendo ser ortoddntico, ortoddntico-ortopédico ou ortodéntico-cirargico. Com o

intuito de fazer a correcéo da discrepancia e da méa oclusao (Dilio et al., 2014).

Capelozza Filho, 2002 descreve que o plano de tratamento € baseado no perfil
do paciente e que um dos objetivos do tratamento é o melhoramento estético.
Farias, 2015 menciona que as deformidades dento-faciais dsseas resultam em
alteracdes de suas bases e alteram o posicionamento dos dentes prejudicando
as funcdes relacionadas com os maxilares: fonacdo, mastigacdo, degluticdo e
respiracdo. Capelozza Filho, 2002 também acredita que quando mais cedo for a

intervencao ortodontica e ortopédica maiores serdo as respostas.

Quando o paciente padrao Il ndo é tratado de maneira precoce a
gravidade da méa oclusdo fica comprometida dificultando ainda mais a
complexidade do problema, dificultando seu prognéstico e seu tratamento
(Ferreira, 2014). A compensacao ortodontica é uma alternativa de tratamento
para pacientes em padrao Ill que néo aceitam o tratamento cirdrgico (Almeida,

2015).
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O ortodontista ap6s o correto diagndstico pode decidir qual o tipo de
tratamento mais adequado para o paciente (Dilio et al., 2014). E importante a
correta manipulacdo da mandibula em relagdo céntrica e ocluséo céntrica para
n&do ocorrer um diagndstico de pseudo-padrdo Ill (Reyes, 2014). E essencial a
colaboracgéo do paciente para que se possa chegar a um resultado 6timo com o
uso dos elasticos na mascara facial alcancando uma estética e funcéo

adequados (Furquim et al., 2010).

O resultado do tratamento é satisfatorio quando se alcanca as relacées
dentarias de padrdo |, correcdo nas relacbes cefalométricas, correcdo na
estética e na funcdo suprindo as expectativas do paciente com o tratamento

(Araujo E Araujo, 2008).
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4. CONCLUSAO

E consenso que o tratamento ortoddntico de paciente em padr&o Il é um
desafio, representando os casos mais complexos para tratamento. E importante
o correto diagnostico, sendo benéfico para 0 paciente 0 seu precoce
reconhecimento, pois ele traz diversos beneficios estéticos e funcionais dentre
0S quais podemos citar: orientacdo de erupcéo, orientacdo de desenvolvimento
0sseo, possibilidade de néo realizacdo de tratamento cirdrgico e podendo
alcancar uma maior estabilidade a longo prazo. Dentre os tratamentos
disponiveis 0 uso da mascara facial se mostra mais interessante para a
resolucao de casos de paciente em padréo lll. A intervencdo com compensacao
dentaria em adultos se da pela lingualizacdo dos incisivos inferiores e
vestibularizac&o dos incisivos superiores podendo alcancar bons resultados e a
satisfacdo do paciente, visto que o melhor tratamento para paciente adulto

padrao Ill sem desenvolvimento dsseo ainda € o cirlrgico.
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