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Tratamento ortoddontico
alternativo para uma ma oclusao
de Classe lll, subdivisao

Objetivo / Os objetivos do tratamento consistiram em corrigir a mordida cruzada poste-
rior bilateral, a mordida cruzada anterior, 0 apinhamento superior e inferior, o desvio da
linha média superior para a inferior, e a protrusao do labio inferior, bem como verificar
a estabilidade dos resultados obtidos, em uma avaliacdo em longo prazo. / Métodos /
A paciente foi submetida a tratamento com extracdes assimétricas, e elasticos assimeé-
tricos com aparelho fixo do Sistema Biofuncional Dentaurum. Foi feita documentacéo
ortoddntica logo apos a finalizacdo do caso. Nova documentacéo foi feita apds 10 anos,
bem como uma comparacao dos resultados obtidos. / Resultados / Apos o tratamento
inicial, houve melhora do perfil facial, bom alinhamento dentério, relacdo de Classe |
de caninos, Classe | molar no lado esquerdo e Classe Ill no lado direito, trespasses
vertical e horizontal normais e peguena discrepancia entre as linhas medias. Apos 10
anos, os resultados mantiveram-se estaveis e apenas um pequeno apinhamento dos
incisivos inferiores ocorreu. / Conclusdo / E fundamental reconhecer as verdadeiras
caracteristicas dentoalveolares e esqueléticas da ma oclusao de Classe lll, para permitir
abordagens mais favoraveis, simplificando as mecénicas ortodénticas. Uma ma oclu-
sdo assimétrica sera melhor administrada com um protocolo de extragdes assimeétricas.
/ Palavras-chave / Ma ocluséo Classe Ill de Angle. Extracédo dentaria. Ortodontia.
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INTRODUCAO

Varios estudos tém demonstrado gque, em um gran-
de numero de casos de Classe |, subdivisédo, a li-
nha média superior sera coincidente ou apresentara
um desvio minimo da linha média clinica facial, en-
quanto a linha media inferior estara desviada para o
lado de Classe Il, nas faces com assimetrias subcli-
nicas®’1%17.19%  Nesgsa situagdo, uma das melhores
opcdes de tratamento®*&131517.1928 gerig a extragédo
de dois pré-molares superiores e de um pre-molar
inferior no lado de Classe |, desde que o perfil do pa-
ciente permita a retracao dos incisivos inferiores e su-
periores. A corregédo do desvio da linha média nessa
abordagem de tratamento & facilitada, ja que € obtida
concomitantemente ao fechamento de espaco na ar-
cada inferior. Também é minima a necessidade de uso
de elasticos intermaxilares para a correcao das linhas
médias dentarias'>?. Embora estudos similares néo
tenham sido realizados em casos com Classe lll, sub-
divisdo, dentaria, um analogo racional no diagnostico
e no plano de tratamento pode ser aplicado a esses
pacientes, como exemplificado no caso a seguir.

DIAGNOSTICO E ETIOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 17 anos e 3 meses de
idade, compareceu a clinica ortoddntica particular.
A razao principal para a paciente buscar o tratamento
foi a melhora na estética dentaria. O exame clinico
evidenciou um suave padréo facial de Classe Ill, com
selamento labial levemente forcado. O exame fron-
tal mostrou uma branda assimetria facial subclinica.
O exame intrabucal revelou uma Classe Ill molar e de
caninos completa do lado direito e uma Classe | no
lado esquerdo, com mordida cruzada anterior e pos-
terior bilateral. A paciente apresentava 7mm de api-
nhamento na maxila e 5mm na mandibula, com uma
suave curva de Spee. A linha média inferior estava
coincidente com o plano facial mediano e a linha mé-
dia superior estava desviada para a direita (Fig. 1, 2).
Cefalometricamente, a paciente apresentava uma
ma oclusdo de Classe Il esquelética, com padrédo
de crescimento equilibrado e com os incisivos man-
dibulares e maxilares levemente protruidos (Fig. 3).
A radiografia panorédmica mostrou a auséncia dos
terceiros molares superior direito e inferior esquerdo
(Fig. 4). Exceto por recessdes gengivais nos incisivos
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centrais e laterais inferiores direitos, havia suporte pe-
riodontal saudavel e a terapia ortodéntica poderia ser
realizada normalmente.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Para atingir os objetivos propostos, trés alternativas
de tratamento eram possiveis. Na primeira opcéao, a
mordida cruzada posterior bilateral seria corrigida por
meio de expansao rapida da maxila (ERM) e extragéo
dos dois primeiros pré-molares inferiores e dos dois
segundos pré-molares superiores. Essa opgdo exigi-
ria grande colaboragéo da paciente no uso de elas-
ticos de Classe |ll, para corrigir a relacdo molar no
lado de Classe lll. Na segunda opcéo, alem da ERM,
o tratamento incluiria a extragédo dos quatro primeiros
pré-molares, seguida de cirurgia para rotagéo maxilar
e protragdo do lado direito. A terceira opcéo incluiria
apenas expansao lenta da maxila e extragao dos dois
primeiros pré-molares inferiores e do primeiro pré-
-molar superior do lado de Classe |. Essa opcdo sim-
plificaria as mecéanicas ortoddnticas porgue a relagéo
molar no lado de Classe lll permaneceria igual, en-
quanto todos 0s outros problemas seriam corrigidos.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

A ma ocluséo foi tratada com aparelho pré-ajustado de
0,022"x0,028", do Sistema Biofuncional (Dentaurum,
Pforzheim, Alemanha). Apds a extragédo dos primeiros
pré-molares inferiores, iniciou-se o alinhamento e nive-
lamento, de ambas as arcadas, com fios redondos de
nitinol. A opgéo de adiar a extragcdo do primeiro pré-
-molar superior esquerdo foi para protruir os incisivos e
ajudar na corregéo da mordida cruzada anterior e pos-
terior com arcos de nivelamento expandidos (Fig. 5).
Concomitantemente, a retracdo inicial dos caninos
inferiores foi realizada com cadeias elasticas, sem re-
forco de ancoragem na arcada inferior e com 0 uso
de elasticos intermaxilares anteriores — dos botdes
palatinos dos incisivos centrais até os braguetes dos
incisivos inferiores —, para corrigir a mordida cruzada
anterior. O sistema de braquetes de Classe Il aplica
torgue lingual de coroa nos dentes anteriores da maxila
(0°) e torque vestibular de coroa nos dentes anteriores
da mandibula (+14°) para se contrapor aos efeitos do
elastico de Classe Ill. A arcada superior foi expandida
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com fios de aco redondos de didmetro 0,020", se-
guencialmente aumentados. Apos o alinhamento e ni-
velamento, com a correcdo das mordidas cruzadas, a
extracdo do primeiro pré-molar superior esquerdo foi
realizada e os espacos remanescentes foram fechados
no arco de aco retangular 0,019" x 0,025". Elasticos de
Classe lll e Classe Il foram utilizados para coordenar

Figura 1: Fotografias iniciais.

Figura 2: Modelos de estudo iniciais.
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0s arcos e elastico diagonal anterior foi utilizado para
ajudar na correcdo da linha média. Apds obtencéo de
uma boa relacdo oclusal, foram realizados os procedi-
mentos de detalhamento e finalizacdo. Apds a remo-
cdo dos aparelhos fixos, uma placa de Hawley superior
foi instalada e uma contengéo fixa foi colada de canino
a canino na arcada inferior.

©DentalPress Publishing / Rev Clin Ortod Dental Press. 2014 out-nov; 13(5).54-62



Tratamento ortodantico alternativo para uma ma oclusdo de Classe 1ll, subdivisdo

Figura 3: Radiografia cefalométrica pré-
tratamento.

Figura 4: Radiografia pancoramica inicial.

Figura 5: Corrigindo a mordida cruzada anterior apos extracdes de pré-molares.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

As fotografias extrabucais mostraram uma melhora no
perfil facial. O labio inferior foi retruido devido & correcéo
da mordida cruzada anterior. Apés o tratamento, as fo-
tografias intrabucais e os modelos de gesso mostraram
alinhamento dentario correto, bem como relacio de Clas-
se | de caninos em ambos os lados, Classe | molar do
lado esquerdo e Classe lll no lado direito, com trespas-
ses horizontal e vertical normais (Fig. 6, 7). Houve apenas
uma leve discrepancia entre as linhas medias superior e
inferior, que pode ter ocorrido devido a uma discrepancia
de tamanho entre os dentes dos lados direito e esquerdo,
ja que os caninos estédo em relacao de Classe | bilateral.
Houve aumento da recessdo gengival do incisivo central
mandibular direito, mas uma cirurgia periodontal posterior
corrigiu esse problema. A paciente ficou satisfeita com
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seus dentes e seu perfil. Os resultados finais demonstra-
ram boa intercuspidag&o, bons contatos interproximais e
razoavel paralelismo radicular (Fig. 8, 9). No final de 2011,
uma nova documentacao ortoddntica foi solicitada para a
paciente e os documentos foram entregues em 22 de de-
zembro de 2011. No momento, a paciente enconira-se
com idade de 33 anos e 4 meses g, apos mais de uma
década do final do tratamento, os resultados atingidos
permanecem estaveis (Fig. 10 a 13). A recessio gengi-
val do incisivo central inferior direito foi resolvida por meio
de enxerto e manteve-se saudavel. Ocorreu leve apinha-
mento dos incisivos inferiores, particularmente do incisivo
central esquerdo. A paciente estd satisfeita com seu sor-
riso atual e, gentilmente, providenciou e nos enviou toda a
sua documentagdo ortoddntica, haja vista que, atualmen-
1e, reside em Vila Velha/ES.
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Figura 6: Fotografias faciais e intrabucais finais.

Figura 7: Modelos de estudo finais.
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Figura 8: Radiografia lateral final. Figura 9: Radicgrafia panoramica final.

Figura 10: Fotografias faciais e intrabucais atuais.
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Figura 11: Modelos de estudo atuais.

Figura 13: Radiografia panoramica atual.

DISCUSSAO

Em uma olhada rapida, devido & severidade da ma oclu-
sdo, parecia gque esse seria um caso cirdrgico, o que
foi proposto pelos dois primeiros profissionais consul-
tados pela paciente, os quais plangjaram abordagens
cirdrgicas. Entretanto, apds a realizacdo de um exa-
me mais detalhado, fol possivel verificar que essa era,

/60/

primariamente, uma ma oclusdo de Classe I, subdivi-
sd0 dentdria, com suaves componentes esqueléticos,
como demonstrado pelas fotografias intra e extrabucais
e pela telerradiografia de perfil. Em vista frontal da face,
havia apenas uma assimetria subclinica, gue dificimente
necessitaria de alguma intervengao” 8172 O perfil mole
também evidenciou o labio inferior suavemente protrui-
do em relacdo ao labio superior e ao contorno facial.
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Nao havia prognatismo esquelético mandibular percep-
tivel, o que foi confirmado pela telerradiografia de perfil.
Uma expans&do maxilar cirurgicamente assistida talvez
fosse necessaria para corrigir a mordida cruzada pos-
terior bilateral. Entretanto, a idade da paciente ainda era
adequada para expansdo maxilar lenta e poderia res-
ponder favoravelmente a esse procedimento. Portanto,
nem uma expansao rapida foi necessaria para corrigir
a mordida cruzada bilateral posterior. Preocupacdes a
respeito da estabilidade da expanséao lenta, realizada por
meio de arcadas expandidas, ndo foram obstaculo para
esse procedimento, uma vez que foi demonstrado que
existe pouca diferenca na estabilidade das expansdes
maxilares lenta e rapida'. Sendo assim, apds uma ana-
lise mais detalhada do problema, tornou-se claro que,
por ser, primariamente, uma ma oclus&o de origem den-
taria, a correcdo deveria ser exclusivamente ortodontica.

Inicialmente, a extracdo de quatro pré-molares parecia
ser a melhor opgao de tratamento. Essa opcéo resol-
veria o problema dos apinhamentos inferior e superior
e produziria uma oclusédo final com relacao bilateral de
Classe | molar e de caninos. Entretanto, para alcangar
uma relacado molar de Classe | no lado que originalmen-
te era de Classe lll e a conseguente coincidéncia das
linhas medias dentarias superior e inferior, a cooperacao
da paciente no uso dos elasticos intermaxilares de Clas-
se Il e diagonal anterior seria extremamente necessaria.
Isso criaria uma grande dependéncia da cooperacao da
paciente para um resultado satisfatorio, criando maior
risco de insucesso.

Qutra opgao seria extrair quatro pré-molares e rota-
cionar e avangar cirurgicamente a maxila do lado direi-
to — 0 que também seria muito aceitavel. No entanto,
isso requereria uma intervencdo cirdrgica ortognatica,
com maiores custos financeiros e biolégicos. Embora
estudos'™ ™ semelhantes sobre ma oclusdo de Classe |l
subdivisdo, ndo tenham sido realizados para Classe I,
subdivisdo, um plano analogo relacionado ao tratamen-
to da Classe I, subdivisdo, poderia ser utilizado para es-
ses casos. Tem sido demonstrado que, na maioria dos
casos de ma ocluséo Classe |l, subdivisdo, a linha media
maxilar & coincidente com o plano médio facial'". En-
tretanto, a linha média mandibular esta desviada para o
lado da Classe Il, devido ao posicionamento mais pos-
terior do primeiro molar desse lado®'. Nesses casos,
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a melhor opcgdo de tratamento seria a extracao de dois
pré-molares superiores e um inferior do lado de Clas-
se |, caso o perfil do paciente permita alguma retracao.
A paciente em questdo apresentava a linha média infe-
rior coincidente com o plano mediano sagital, e a linha
media superior desviada para o lado direito (devido a
problemas técnicos, as fotografias frontais intrabucais
ndo retrataram esse relacionamento). Portanto, uma
abordagem andloga a de ma ocluséo de Classe I, sub-
divisédo, poderia ser aplicada aqui, com excecéo de que
0s dois primeiros pré-molares inferiores seriam extraidos
e um pre-molar superior seria extraido no lado de Clas-
se |. Isso resultaria em relac@o de Classe | de canino e
molar no lado de Classe |, relacao de Classe Il molar e
Classe | de canino no lado de Classe lll, bem como em
linhas médias superior e inferior coincidentes entre si e
em relacdo ao plano mediano sagital.

Alem disso, a necessidade de uso de elasticos inter-
maxilares de Classe lll e diagonal anterior seria minima,
pois os molares do lado de Classe Il seriam mantidos
em sua posicdo inicial e a correcdo do desvio da linha
meédia interdentaria seria consequéncia do fechamento
de espaco da extracao maxilar. Apds o tratamento, a
recessdo gengival na superficie vestibular do incisivo
central inferior direito aumentou (Fig. 6).

Os incisivos centrais inferiores sao especialmente sus-
cetivels ao desenvolvimento de recessio gengival, de-
vido & cobertura o6ssea limitada na espessura da su-
perficie vestibular da raiz''. Incisivos inferiores cruzados
ou em relacdo de topo a topo, evidenciando minima
gengiva inserida, podem sofrer recessao mucogengival
desfavoravel, particularmente quando acumulo de pla-
ca ou forga oclusal traumatica esta presente’?, o que
deve ter causado a recessdo inicialmente observada
no presente caso. A protrusdo ou retracdo dos inci-
sivos pode aumentar fenestragdes ou deiscéncias’.
Portanto, o movimento dentario parece ser o respon-
savel pelo aumento da recesséo gengival nesse den-
te. Um enxerto gengival deveria ter sido feito no local
antes do tratamento, para evitar 0 aumento da reces-
580202124, De qualqguer forma, um enxerto gengival foi
realizado 12 meses apds o tratamento; e a recessao,
corrigida (Fig. 6). Além disso, a corregdo da mordida
cruzada anterior e a melhora na higiene bucal também
auxiliaram na melhora da saude periodontal’#2,
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CONCLUSAO

Reconhecer as verdadeiras caracteristicas dentoalveola-
res e esqueléticas da ma oclusio de Classe lll, especial-
mente em casos de subdivisdo, & essencial para abor-
dagens mais favoraveis, o que simplifica as mecénicas
ortodénticas e requer menor cooperacdo do paciente,
além de diminuir o tempo de tratamento. Uma ma oclu-
sdo assimetrica € melhor administrada com um proto-
colo de extracdo assimétrico. A oclusdo encontra-se
estavel, evidenciando que a estratégia de compensacao
dentoalveolar do tratamento foi plenamente satisfatoria.

ABSTRACT

Alternative orthodontic treatment for Class Ill mal-
occlusion / Objectives / Treatment aimed at correct-
ing patient’s posterior bilateral crossbite, anterior cross-
bite, maxillary and mandibular crowding, mandibular
midline deviation and lower lip protrusion. It also aimed

at assessing stability of results in a long-term follow-up.
/ Methods / Treatment consisted of asymmetric extrac-
tion and the use of asymmetric elastics with Dentaurum
Biofuncional System fixed appliance. Final orthodontic
records were obtained after the end of treatment. New
orthodontic records were obtained after 10 years and the
results compared. / Results / Initial treatment yielded im-
provements in facial profile, good dental alignment, Class |
canine relationship, Class | left molar relationship, Class Il
right molar relationship, normal overbite and overjet and
little deviation between dental midlines. After 10 years, the
results are stable despite mild mandibular incisors crowd-
ing. / Conclusion / Recognizing the true dentoalveolar
and skeletal characteristics of Class Il malocclusion is es-
sential to perform a more favorable treatment approach,
thus, simplifying orthodontic mechanics. Asymmetric
malocclusion will be better handled with an asymmetric
extraction protocol. / Keywords / Angle Class lll maloc-
clusion. Tooth extraction. Orthodontics.
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