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s famosas expressoes “caso facil” e “ja
ganhou”nao existem no tratamento dos
pacientes Classe IlI, pois sesse tipo de
roblema é considerado um dos mais
complexos e dificeis de se diagnosticar e tratar.

Sabemos que améaoclusao de Classe Il afetaentre 5
e15%dapopulacio mundial e, apesar dos progressos
obtidos nos ultimos anos por meio de tratamentos
conservadores, umgrande nimero de ortodontistas
acreditaque aintervencao cirdrgica para pacientes
adultos que apresentam esse tipo de problema
seja a Unica alternativa para o restabelecimento
de uma oclusao normal. Ao tomar a decisao de
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tratarumacondicao tio grave de
Classe I1I por meio de compen
sacio dentoalveolar, o clinico
deve avaliar cuidadosamente
0s custos e beneficios dessa
escolha. Levando em contaa
relutancia do paciente em se
submeteracirurgia (visto que
muitos pacientes adultos resis
tem ao procedimento cirargico,
devido aos riscos e possiveis efeitos
colaterais, além do alto custo inerente ao
tratamento), devemos considerar que, se os bene
ficios superarem os custos, essa abordagem pode
ser escolhida. Caso contrdrio, seria melhor nio se
envolveremum tratamento ortodontico heroico, no
qual um resultado satisfatorio nao possaser previsto.
Podemos afirmar que, quando o osso basal, maxilar
oumandibular, se desvia excessivamente do padrao
de crescimento esperado, as estruturas craniofaciais
restantes reagem na tentativa de mascarar essa
discrepancia. Relacionada a isso, a compensacio
dentiria atua para camuflar discrepancias osseas
basais anteroposteriores e verticais, na tentativa
de estabelecer uma relacio normal dos incisivos.
Porisso, a compensacio ortodontica torna se uma
alternativa mais viavel de tratamento, principal
mente em situacoes com discrepancia ossea suave
emoderada — emborao presente artigo demonstre
o0 tratamento de casos mais complexos. Torna se
importante observar, cuidadosamente, algumas
das caracteristicas presentes nos pacientes que
apresentam uma discrepancia maxilomandibular
excessiva, principalmente na regifo dos incisivos.
Os incisivos superiores tendem a se inclinar para
vestibular, e os inferiores, paralingual, na tentativa
de compensar o problema esquelético (Fig. 1).
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As principais alternativas para a correcao do (res Nao podemos esquecer que a insercao de fios
passe sagital dentirio no tratamento compensatorio retangulares de aco, associada ao uso de elasticos
de Classe 111 sdo: elasticos intermaxilares, extracoes de Classe III, geralmente é a mecanica mais obvia
na arcada inferior, mini-implantes na regiao de paraa maioria dos ortodontistas. Mas, nesse tipo de
buecal shelfou distalizador Carriére inferior, como mecanica, torna se muito importante avaliarmos o
formade facilitar a retracao inferior nos casos mais padrio facial, a morfologia alveolar da sinfise man

severos (Fig. 2, 3.4 e 5). dibulare o posicionamento dos incisivos inferiores,

Figura 1:Inclinacdo dos incisivos, na tentativa de compensar Figura 2: Elasticos na mecanica de Classe lll.
aClasselll.Osincisivos superiores tendem aseinclinar para
vestibular; e os incisivos inferiores, para lingual.

Figura 3: Mecanica de Classe Ill na buccal shelf. Figura 4: Exodontia de primeiros pré-molares inferiores,
na correcao da Classe lll.
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Figura 5: Mecanica de Classe Il com o Motion Carriere Classe 11.

nos pacientes Classe III, emrelacio a cortical externa
dasinfise mentoniana, para nio inclinarmos exces-
sivamente a raiz (Fig. 6 e 7). Os pacientes Classe 111
com face curta tém um osso alveolar mais largo;
entretanto, os pacientes mais dolicofaciais apresen-
tam a sinfise mais fina e estreita. Essa morfologia,
muitas vezes presente nesse tipo de paciente, pode
dificultar o descruzamento compensatorio anterior,
0 que faz com que seja necessdrio controlarmos
ainda mais o torque vestibular de coroa na regiao
anteroinferior durante a mecanica. Assim, dimi-
nuiriamos o risco de inclinar excessivamente os
incisivos inferiores, mantendo-os no centro da
sinfise mentoniana e minimizando as chances de
efeitos colaterais indesejiveis.

E importante ressaltar que a mecanica compen-

satoria com falta de controle da inclinacao dos

Figura 6: Os pacientes Classe Il apresentam a raiz dos
incisivos durante a mecanica de Classe 111 pode incisivos inferiores proxima da cortical vestibular da sinfise.
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provocar uma acentuada compensacio dentaria
anterior, resultando em uma excessiva linguoversao
dos inferiores. Esse aumento da inclinacio lingual
na mecanica ortodontica pode potencializar as
deiscéncias e as recessoes gengivais nos tecidos de
suporte dos incisivos inferiores, que geralmente ja
apresentam essas inclinacoes compensatorias nos

*AS0S sem tratamento.

Alves!, idealizador da técnica biofuncional, em
1997 ja relatava que, para se obter um alto grau de
satisfacio com os resultados clinicos e funcionais
proporcionados pela técnica, o torque deveria ser
acentuadamente para vestibular nos incisivos
inferiores, porque, ao realizarmos a retracio desses
dentes associada a forca proporcionada pelos
elasticos de Classe 111, esses tendem a inclinar se
mais lingualmente. Portanto, a intencao do torque
incorporado nos braquetes é neutralizar os efeitos
colaterais dessa mecanica, fazendo com que o0s
dentes fiquem sujeitos ao movimento de corpo.

Talvez esse movimento de corpo possa induzir
uma maior resposta de remodelacio alveolar.
Para os incisivos superiores, os acessorios dessa
técnicaapresentam torque zero e paraos inferiores,
acentuado torque vestibular de +10° (Fig. 8). O mais
interessante é que a literatura evidencia, de uma
forma geral, a preconizaciio de um torque acentua
damente vestibular nos incisivos superiores e lingual
nos inferiores. Capelozza Filho et al.* recomendam,
emsua prescricio individualizada para os casos de
Classe Il com tratamento compensatorio, umtorque
positivo de 109 para os incisivos laterais e 14° para
os centrais. Ja paraaarcada inferior, recomenda se
para os incisivos uma inclinacio negativa de 6°.

Definitivamente, o objetivo terapéutico dos torques
vestibularesincorporados nessa técnica é a correcio

do posicionamento radicular. Concomitantemente,

os molares superiores sio deslocados mesialmente
e extruidos, provavelmente como resultado do uso
de elasticos de Classe 1I1. Ja os incisivos inferiores
se apresentam mais extruidos e retruidos. Como
consequéncia, ocorre uma rotacio consideravel
do plano oclusal no sentido anti hordrio. Para
um melhor controle desses efeitos deletérios, os
pacientes exemplificados a seguir demostram a
importancia do controle do torque na regido dos

incisivos inferiores (Fig. 9, 10, 11).

Figura 7: Largura da sinfise aumentada nos pacientes
mais horizontais, e mais larga nos pacientes mais verticais.

Figura 8: Torque positivo de 10 graus. Prescricao Biofun-
cional Morelli.
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Figura 9: A) Classe Ill completa corrigida por meio de elasticos do arco superior ao Carriére inferior. B] O torque positivo dos
incisivos inferiores controlou a inclinagdo para lingual durante a retracao dos incisivos inferiores, apos a distalizagao da arcada
inferior com o Motion Carriere Classe I1l. C) Controle da inclinacao dos incisivos inferiores através do torque vestibular.

CASO2

Figura10: A) Correcao de Classe lll severa,
pela associacao da mecanica de Classe Il
com o uso de elasticos do primeiro molar
superiorao Motion Carriere Classe lll.B] Uti-
lizacdo concomitante de cadeia elastome-
ricado mini-implanteinstalado na buccal
shelf ao gancho do Carriere, para poten-
cializar a distalizacao inferior. C) Controle
do torgue dos incisivos inferiores com os
braguetes Biofuncional Classe IlI.
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Figura 11: A) Deiscéncia e recessao gengival do dente #32 apos a utilizacdo da contencgdo inferior. B] A correcao foi
realizada através da cimentacao do braguete biofuncional Classe Il invertido 180 graus, para dar torque vestibular de
raiz. 0 torque do incisivo inferior tornou-se negativo (- 10 graus), o que fez com que a raiz do incisivo inferior retornasse
para dentro do alvéolo, corrigindo a recessao gengival.
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