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Resumo

OBJETIVO: Apresentar o tratamento ortodontico de um
paciente adulto jovem comma ocluséo de Classe Il esquelé-
tica, altura facial anterior aumentada e trespasse horizontal
negativo excessivo. CASO CLINICO: As opcdes de tratamento
incluiam exodontia de primeiros pré-molares ou terceiros
molares inferiores e compensacdo dentoalveolar, ou tra-
tamento ortodontico-cirdrgico. A exodontia de terceiros
molares inferiores com compensacao dentoalveolar foi
o tratamento de escolha. Em uma primeira fase, foram
utilizados braquetes Roth com torque lingual de coroa acen-
tuado nos incisivos superiores, e Carriere Motion naarcada
inferior, associados amecanica de Classe 111 RESULTADOS:
Os elasticos de Classe Il moveram os dentes superiores
paramesial e auxiliaram na retrusao dos dentes inferiores.
Apos acorrecdo sagital, o paciente removeu a aparelhagem
fixa e instalou-se o aparelho Invisalign, para obtencéo de
uma melhor finalizacdo. A adesao do paciente ao uso dos
elasticos foi excelente, e uma estética dentofacial satisfatoria
foi alcancada. CONCLUSAO: Esse protocolo de tratamento
tem indicacoes rigorosas, ndo sendo um plano de rotina.
A mecanoterapia, os pros e contras dessa abordagem sdo

discutidos no artigo.
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O tratamento da ma oclusao de Classe Il com um
componente esquelético significativo 6 um grande
desafio ortodontico, principalmente quando uma
abordagem conservadora é solicitada. Entretanto
a literatura e a nossa experiéncia clinica tém
demonstrado que um fator importante para o
sucesso do tratamento compensatorio da ma
oclusao com discrepancia sagital severa é o
padrao de crescimento facial favoravel e a seve-
ridade oclusal em menor proporc¢ao. A reducao
da altura facial anterior inferior, sobremordida
profunda e selamento labial passivo, associados a
ma oclusao de Classe Il dentdria, apresentariam
melhor prognostico, pois a rotacdo para tras da
mandibula induzida pelo tratamento ajudaria a
camuflara discrepancia anteroposterior. Todavia,
quando o aumento da altura facial anterior inferior
estiverassociado a essama oclusio e a severidade
da Classe 11l dentaria e esquelética for grande, a
intervencao cirurgicaseria o melhor tratamento de
escolha, pois qualquer rotacdo mandibular indu-
zida ortodonticamente aumentaria as dimensoes
faciais verticais e, consequentemente, causaria
mais incompeténcia labial. Felizmente, apos
muitos anos de estudo e trabalho, descobriu-se
que, para os pacientes relutantes a cirurgia ou
que estdo relativamente satisfeitos com sua
aparéncia facial, uma alternativa seria tratar
por meio de compensacao dentoalveolar, sem
corrigir a deformidade esquelética subjacente.
No entanto, quais sdo os limites da compensacao
dentoalveolar? Quais mecanicas proporcionam
alteracoes dentoalveolares significativas sem
efeitos colaterais desfavordveis? Na tentativa
de responder a essas questoes, apresentamos o
tratamento ortodontico de um paciente com ma
oclusdo de Classe Il esquelética, Face Longa, com
prognatismo mandibular e trespasse horizontal

excessivamente negativo.

DIAGNGSTICO E ETIOLOGIA

Pacientejovem, com17anos de idade, procurounosso
consultorio particular para tratamento ortodontico
apos ter sido recusado por outros ortodontistas,
que so aceitariam tratda-lo com cirurgia ortognatica.
O mais curioso foi 0 paciente relatar que encontrou
a nossa clinica por meio de uma busca realizada
no Google, em que pesquisou a seguinte frase:
“tratamento da Classe Il sem cirurgia ortognatica”
e, apos ler a minha pesquisa de Doutorado sobre
pacientes adultos Classe III tratados sem cirurgia e
alguns artigos sobre o assunto, procurou-nos para
uma avaliacdo inicial. Seu principal motivo para
procurar tratamento ortodontico foi melhorar a sua
oclusdo e, se possivel, a estética facial. O exame clinico
mostrou padrao facial tipico de Classe Il esquelética,
com prognhatismo mandibular severo, 1abio superior
retruido e inferior protruido, além da altura facial
anterior aumentada (Fig. 1 e 2).

Seu exame intrabucal demonstrourelacao de molares
e caninos em Classe III severa, e mordida cruzada
anterior com trespasse negativo; mas, transversal-
mente, naregiio posterioramordida, apresentava-se
normal, com pequena irregularidade dos dentes
superiores, apinhamento dos incisivos inferiores,
curva de Spee suave e incisivos inferiores linguali-
zados compensando o problema esquelético (Fig. 3).
A radiografia panoramica mostrou a presenca de
todos os dentes, inclusive os terceiros molares, sem
lesoes ou perda 0ssea, e ambos os condilos apresen
tavam-se equilibrados (Fig. 4).

Na telerradiografia em norma lateral, o paciente
apresentava uma altura facial anterior aumentada,
caracterizada por angulos acentuados dos planos
goniaco e mandibular, além de mordida cruzada
anterior,comos incisivos superiores inclinados para
vestibular e inferiores, para lingual (Fig. 5).
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Figura 1: Sulco nasogeniano marcante e vermelhdo do Figura 2:Sorriso evidenciando a deficiéncia de prée-ma-
labio superior diminuido, em vista frontal. Deficiéncia de xila e o prognatismo mandibular, associado ao excesso
zigomatico, maxila e Iahio superior. vertical da face.

Figura 3: Sobressaliéncia negativa de 8 mm, Classe Ill de molares e caninos, incisivas superiores inclinados para vestibular e
inferiores inclinados para lingual.

Figura 4: Presenca dos terceiros molares inferiores, que deveriam ser extraidos Figura 5: Classe Ill esquelética, com
para se obter distalizagdo inferior. Wits = -16 mm.
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ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Os objetivos gerais do tratamento, se 0 paciente
optasse pela cirurgia, consistiriam em corrigir a
inclinacdo compensatdria dos incisivos inferiores e
superiores, e a relacio basal anteroposterior, avan-
cando cirurgicamente a maxila e retruindo a man-
dibula. Nesse tipo de tratamento, espera-se que essas
mudancas esqueléticas melhorem muito a estética
facial do paciente. Entretanto, 0s objetivos limitados
do tratamento compensatorio seriam corrigir as
discrepancias oclusais por meio de compensacao
dentoalveolar, o que pode produziralguma melhora
facial. Quando a opcéo cirtrgica é rejeitada pelo
paciente, as principais alternativas para a correcao
do trespasse sagital dentario no tratamento com-
pensatorio de Classe I11 sao: elasticos intermaxilares,
extracoes na arcada inferior, mini-implantes na
regido de buccal shelfou distalizador Carriere inferior,
como forma de facilitar a retracdo inferior nos casos
mais severos. Eimportante ressaltar que a mecanica
compensatoria com falta de controle da inclinacao
dos incisivos durante a mecanica de Classe 111 pode
provocar uma acentuada compensacao dentaria
anterior, resultando emuma excessiva linguoversao
dos inferiores. Esse aumento da inclinacao lingual
na mecanica ortodontica pode potencializar as
deiscéncias e as recessoes gengivais nos tecidos de
suporte dos incisivos inferiores, que geralmente ja
apresentam essas inclinacdes compensatorias nos
casos sem tratamento. Alves?, idealizador da técnica
biofuncional em 2003, ja relatava que, para se obter
umalto grau de satisfacdo com os resultados clinicos
e funcionais proporcionados pela técnica no trata-
mento compensatorio da Classe 11, o torque deveria
seracentuado paravestibular nosincisivos inferiores,
porque, ao realizarmos a retracao desses dentes,
associada a forca proporcionada pelos elasticos de
Classe III, eles tendem a inclinar-se mais lingual-
mente. Portanto, a intencao do torque incorporado

nos braquetes ou nos alinhadores é neutralizar os
efeitos colaterais dessa mecanica, fazendo com que
os dentes fiquem sujeitos aum movimento de corpo.
Talvez, esse movimento de corpo possa induzir uma
maior resposta de remodelacdo alveolar. Para os
incisivos superiores, 0s acessorios dessa técnica
inicialmente foram braquetes com prescricéo Roth
colados invertidos 180 graus (Fig. 6).

O mais interessante € que a literatura evidencia,
de uma forma geral, a preconizacao de um torque
acentuadamente vestibularnos incisivos superiores e
lingual nosinferiores. Silva Filho et al.' recomendam,
em sua prescricdo individualizada para os casos de
Classe [l com tratamento compensatorio, um torque
positivode 10 graus paraosincisivos laterais e 14 graus
paraos centrais superiores. Ja paraaarcadainferior,
recomenda-se para os incisivos uma inclinacio
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Figura 6: Colagem dos braguetes prescricdo Roth na arcada
superior invertidos 180° com a finalidade de se contrapor a
mecanicacom elasticos eauxiliarnaremodelagdo da pré-maxila.
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negativa de 6 graus. Definitivamente, o objetivo
terapeéutico dos torques vestibulares incorporados
na técnica em que preconizamos € a correcao do
posicionamento radicular.

Umaabordagem recentemente desenvolvida para o
tratamento da Classe I1I, que utilizamos inicialmente
paraa correcao do problema sagital nesse paciente,
6 oaparelho Carriere Motion Classe I11 (CM3), que foi
introduzido em 2016 por Luis Carriere?, de Barcelona,
Espanha. O aparelho CM3*, que é uma modificacio
do aparelho Carriere Motion Classe Il (CM2), consiste
em barras bilaterais que sdo coladas na face mesial
dos caninosinferiores e primeiros molares inferiores.
O aparelho é fixado aos molares no centro de suas
coroas clinicas, presumivelmente para facilitar adis-
talizacéo do molarinferior e no canino inferior. Elas-
ticos intermaxilares pesados de Classe Il sdo usados
nos ganchos que se estendem anteriormente das
barras nos caninos inferiores até ganchos ou botoes
colados nos molares superiores. Os elasticos 3/16” (F2)
desenvolvidos pela Ortho Organizers devem produzir
em torno de 375 gramas de forca por lado, e devem
ser utilizados pelo paciente em torno de 22 horas por
dia até se alcancar a Classe 1. Poderiamos utilizar
uma placa de acetato transparente ou o Invisalign
para ancoragem na arcada superior, envolvendo
0s molares posteriormente, ou evoluirmos até o fio
0,0197x0,025” de aco para iniciarmos a mecanica, se

utilizarmos o aparelho fixo (Fig. 7).
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FINALIZACAO DO TRATAMENTO
ORTODONTICO COM INVISALIGN

Considerando aliteratura limitada sobre o aparelho
Carriere Motion Classe 11 (CM3), o objetivo do presente
artigo foi demonstrar, por meio de um caso clinico,
0 CM3 em pacientes Classe 11l adultos e finalizar
com o alinhador Invisalign (Fig. 8). Os alinhadores
transparentes Invisalign (Align Technology, San Jose,
Califérnia) surgiram em 1997, quando o estudante
de Stanford Zia Chishti, um paciente ortodontico
que se tornou empresario, recebeu um aparelho
transparente de seu ortodontista para utilizar como
contencdo. Usando um software especifico em um
laboratorio de informatica que simulava movimen-
tacoes dentdrias, nauniversidade em que trabalhava,
Chishti e seus parceiros projetaram digitalmente
um objeto que simulava dentes, auxiliados por um
programa de computador; em seguida, recriaram
esse objeto usando a tecnologia de impressao tridi

mensional. Pormeio dessa tecnologia e estagiamento
sequencial de movimentos dentarios capazes de
gerar forcas ortodonticas controladas, o sistema
Invisalign foi desenvolvido pela empresa de nome
Align Technology. Atualmente, mais de 12 milhoes de
casos Invisalign foram enviados em todo o mundo,
com receita liquida anual superiora US$ 2,3 bilhoes
para a empresa. Com as melhorias nos materiais
dos alinhadores, design dos attachments e software
tridimensional, a comunidade cientifica respondeu

Figura 7: A) Aparelho fixo superior prescrigao
Roth,comofio 0,019"x0,025” de aco associado
ao uso de elasticos de Classe Ill, com 375g de
forga, em média, apoiado no Carriere Motion
Classe Ill (CM3). B) O plano oclusal tende a
rotacionar no sentido anti-horario. Apds a
obtengdo da Classe | de canino, o aparelho
superior e o inferior sdo removidos para ser
realizado o escaneamento.
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positivamente, com pesquisas que mediram o
sucesso ou fracasso dessas progressoes tecnoldgicas,
analisando os movimentos dentdrios individuais
alcancados e comparando-os com seus modelos
previstos nos ClinChecks® (Fig. 9). Por essa razao,
podemos oferecer com seguranca a utilizacao do
sistema Invisalign em todos os tipos de mas oclusdes.
ApOs a correcdo sagital da ma oclusao e obtencdo
da Classe 1 de caninos e molares, o paciente foi
escaneado, para a finalizacdo com alinhadores.
O sistema escolhido foi o “Moderate’, da Invisalign,
no qual utilizamos 20 alinhadores. Os resultados
oclusais obtidos foram excelentes, como pode-se
observarnas Figuras10a17.Aradiografia panoramica

final (Fig. 12) evidenciaum bom paralelismo radicular,
eatelerradiografia final (Fig. 13) demonstra a evidente
remodelacio da pré-maxila, assim como a correcao
damordida cruzada anterior, com rotacao do plano
oclusal inferior no sentido anti-horario. Na sobre-
posicéo dos tracados (Fig. 14) podemos visualizar
que ainda houve um crescimento residual na face,
além de umaremodelacio acentuada da pré-maxila.
As medidas cefalométricas (Tab. 1) confirmam que
houve uma boa projecio da maxila e um razoavel
controle da inclinacdo dos incisivos superiores e
inferiores. O mais surpreendente foi a alteracao de
mm da medida AO-BO, que comprova a eficiéncia

da melhora na relacdo maxilomandibular.

Figura 9: Resultado final do ClinCheck® do paciente. Podemos observar que foi planejado eldstico de Classe Il para auxiliar
na finalizagdo. O grau de dificuldade na extrusao dos dentes posteriores é evidenciado pelas bolas pretas.
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Figura 10: Fotografias finais de frente e perfil.
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Figura 11: Fotografias oclusais finais, apds o uso do Invisalign.

Figura 12: Radiografia panoramica final. Figura 13: Telerradiografia lateral final.

Tabela 1: Medidas cefalométricas.

MEDIDAS AUTOR NORMAL | INICIAL | FINAL | DIF.
SNA Steiner 820 750 790 4
SNB Steiner 800 820 810 1
ANB Steiner 20 7o 20 5
Angulo de
Padrao com%exidade B O 8P E 2
esquelético Eixo Y Downs 590 690 700 1
Angulo facial Downs 870 920 940 2
SN.GoGn Steiner 320 400 410 1
FMA Tweed 250 290 290 0
IMPA Tweed 90° 770 710 6
1.NA Steiner 220 340 370 3
1-NA Steiner 4 mm 10 mm 8 mm 2
T.NB Steiner 250 190 132 6
T-NB Steiner 4 mm 3 mm 3 mm 0
Padrao Wits Jacobson 0/-1 -ISmm | -4mm | N . ) s
dentério 6-NA 26 mm 17mm |20 mm 3 Figura 14: Soblrel'aosu';a_o 'dos tra-
cados cefalométricos inicial (azul)
B6-NB 22 mm 15Smm [18mm 3 e final (vermelha).
1/1Angulo Downs | 1300 133 | 130 2
Interincisal
Labiosup.-LinhaS | Steiner 0mm 3 mm 4 mm 1
Perfil
Labioinf.-Linha S Steiner 0mm 3 mm 2 mm 5
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Figura 15: Comparagdo entre as foto-
grafias frontais inicial e final.

Figura 16: Comparagao entre as foto-
grafias de perfil inicial e final: melhora

significativa do |abio superior.

Figura 17: Comparagao dos resultados oclusais: os incisivos superiores transladaram para vestibular e os

inferiores mantiveram-se com a inclinagdo vestibulolingual controlada.
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CONCLUSAO

O tratamento compensatorio em pacientes
adultos Classe III por meio do distalizador
Carriere associado ao Invisalign pode alcancar
excelentes resultados oclusais sem a necessi-
dade de cirurgia ortognatica.

Treatment of skeletal Class Il

in young adult patient without
the aid of orthognathic surgery:
Carriere Motion + Invisalign

Abstract

Objective: To present the orthodontic treatment
of a young adult patient with skeletal Class III
malocclusion, increased anterior facial height and
excessive negative overjet. Case report: Treatment
options included extraction of mandibular first
premolars or third molars, with dentoalveolar
compensation, or combined surgical-orthodontic
treatment. Mandibular third molar extraction with
dentoalveolar compensation was the treatment
of choice. In a first phase, Roth brackets were
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