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RESUMO

Introducao: As ma oclusdes de Classe III sdo as menos frequentes no consultorio odontologico e as
formas de tratamento sdo intimeras, de acordo com a severidade da ma oclusdo, idade e género do
paciente, tipo de crescimento e o estagio de maturagdo oOssea. O tratamento podera ser realizado
compensatoriamente ou através de cirurgia ortognatica. Muitas vezes precisa fazer uso de aparelhos
ortopédicos, extracdes dentarias, utilizagdo de mini-implantes ou apenas utilizar elasticos intermaxilares
na mecanica de tratamento convencional. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo breve da literatura sobre opgdes de tratamentos ortodonticos compensatorios, que fizeram uso
de elasticos intermaxilares, de pacientes portadores de ma oclusdo de Classe III, e descrever, por meio
de um caso clinico, uma mecanica que inclui a utilizagdo de elasticos intermaxilares para correcéo
ortoddntica compensatoria de um paciente Classe I1I com Padrio facial do tipo I. Conclus@o: Podemos
conluir que um bom planejamento ortodontico e a colaborag@o do paciente garantem bons resultados ao
final do tratamento ortoddntico. O uso dos elésticos intermaxilares no tratamento de pacientes com
Classe III dentéria ¢ muito eficaz quando ocorre uma excelente colaboragdo do paciente no uso destes
acessorios.
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ABSTRACT

Introduction: Class III malocclusions are not frequent in the dental office and the treatment forms are
numerous, according to malocclusion severity, age and gender of the patient, type of growth and the
stage of bone maturation. The treatment may be compensatory or through orthognathic surgery. You
often need to make use of orthopedic appliances, dental extractions, use of mini-implants or just use
intermaxillary elastics in conventional treatment mechanics. Objectives: The aim of this study was to
describe a briefly review of the literature about compensatory orthodontic treatment options using
intermaxillary elastics of Class III malocclusion patients and to describe, through a clinical case, a
mechanical which includes the use of intermaxillary elastics for compensatory orthodontic correction of
a Class III patient with type I facial pattern. Conclusion: Good orthodontic planning and patient
collaboration ensure good results at the end of orthodontic treatment. The use of intermaxillary elastics
in the treatment of Class III dental patients is very effective when excellent patient collaboration occurs
in the use of these accessories.
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1. INTRODUCAO

O tratamento para ma oclusdo de Classe III ainda continua sendo um desafio para os
ortodontistas, devido ao compromentimento estético do paciente e ao progndstico desfavoravel,
apesar de sua prevaléncia no Brasil ser de apenas 3%!'. Em um grande namero de casos, os
pacientes que apresentam essa ma oclusdo exibem uma compensagdo dentoalveolar ao inicio
do tratamento, com a vestibuloversdo dos incisivos superiores e a linguoversao dos incisivos
inferiores®. Dependendo do grau da ma ocluséo de Clase IIT em adultos, o tratamento consistira
em compensag¢des dentdrias ou cirurgia ortognatica’.

Previamente classificada por Angle®, a Classe III é definida como uma mesiocluséo,
na qual a cispide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui atras do sulco principal da
face vestibular do primeiro molar inferior. Segundo Capelloza®, a classificagdo do padréo facial
¢ realizada pela avaliagdo da face nas visdes frontal e lateral. O padrao facial tipo I ¢ identificado
pela normalidade facial. A mé oclusdo, quando presente, ¢ apenas dentaria e ndo esta associada
a qualquer discrepancia esquelética sagital ou vertical. Nas mas-oclusdes Classe III do Padrao
I, o tratamento ortoddntico tem intencdo corretiva e € realizado em época convencional.

Uma das formas de corre¢ao ortoddntica desse tipo de mé-oclusdo ¢ fazendo o uso de
elasticos intermaxilares. Estes, por sua vez, sdo utilizados na Ortodontia desde seus primordios
e ainda hoje sdo um importante acessorio no arsenal ortodontico, pois permitem trabalhar as
relacdes sagitais, transversais e verticais dos dentes. Calvin Case e Henry Baker foram os
pioneiros da Ortodontia na utilizacdo dos elasticos para correcdes sagitais. A popularizacio
desses acessorios se concretizou por meio dos trabalhos de Angle, que em 1907, além da criagao
da classifica¢do das mas oclusdes, preconizou também o uso dos elasticos de classe I, II e III.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao breve da literatura sobre opgdes
de tratamentos ortoddnticos compensatorios, que fizeram uso de elasticos intermaxilares, de
pacientes portadores de ma oclusdo de Classe III, e descrever, por meio de um caso clinico,
uma mecanica que inclui a utilizacdo de elasticos intermaxilares para correcdo ortodontica

compensatdria de um paciente Classe III com Padrao facial do tipo I.

2. REVISAO DE LITERATURA
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Tondelli’, em 2018, publicou um relato de caso clinico que relata o tratamento de uma
ma oclusdo de Classe III dentaria e esquelética, com mordida cruzada unilateral e padrdo de
crescimento vertical. O paciente era do sexo masculino e possuia 13 anos de idade. Na analise
facial, detectou-se uma discreta assimetria facial, selamento labial inadequado e ter¢o inferior
da face aumentado. Ao exame intrabucal, foi verificada a ma oclusdo de Classe III de Angle
bilateral, atresia maxilar, mordida cruzada do lado direito, apinhamento dentério superior e
inferior, caninos superiores em infraversdo e desvio de 3mm da linha média inferior para a
direita. Na manipulagdo da mandibula, para avaliar alguma diferenga entre a relagdo céntrica e
a maxima intercuspidacdo habitual, constatou-se pequeno desvio da mandibula para o lado
direito (1mm), de forma a promover uma melhor acomodacdo no fechamento. Na analise
cefalométrica, verificou-se padrao esquelético de Classe III, plano mandibular aumentado,
padrdo de crescimento vertical e biprotrusdo dentdria. Na fase inicial, instalou-se o disjuntor
tipo Hyrax, ativado 2/4 de voltas por dia até obter sobrecorre¢do da mordida cruzada posterior.
Apos periodo de contengdo, o Hyrax foi removido e ocorreu a colagem dos braquetes Edgewise
stardart com slot 0,022°°x 0,028’ (GAC/Dentsplay) em todos os elementos, seguidos das
extragdes dos segundos pré-molares superiores e primeiros pré-molares inferiores. Arcos de ago
segmentados 0,016’ com alcas em gota foram utilizados para distalizacdo dos caninos até
obtencao de espago para o alinhamento dos incisivos. Em seguida, utilizou-se arcos continuos
de aco 0,016, 0,018°°, 0,020”* ¢ 0,019°°x 0,025”°. No meio do tratamento, o paciente sofreu
um traumatismo dentoalveolar e foram realizadas as condutas apropriadas. Ap6s o periodo de
6 meses para o reparo do periodonto dos incisivos inferiores, realizou-se novo alinhamento e
nivelamento seguido de retragdo com arco de ago 0,019°’x 0,025 e algas em gota na distal dos
incisivos laterais. Apods a retracdo anteroinferior, utilizou-se elasticos de Classe III
(1/4>médios) dos primeiros molares superiores até a mesial dos caninos inferiores,
contribuindo com a perda de ancoragem superior, pois ndo houve colaboragao do paciente com
o uso da mascara facial para tragdo reversa. O tratamento foi finalizado com fechamento dos
espacos remanescentes com elasticos em corrente, associado a elasticos de intercuspidacao
5/16°’médios na regido de pré-molares e caninos. Os objetivos pretendidos do tratamento foram

alcancados, pois houve um resultado satisfatorio quanto a estética facial e dentaria de um caso
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de mé-oclusao Classe III dentéria e esquelética.

Janson e Maranhdo®, em 2017, publicaram um caso clinico que descreve o tratamento
compensatdrio alternativo para ma oclusdo de Classe III, com extra¢des de caninos inferiores.
Paciente com 13 anos de idade, sexo feminino, portadora de padrao esquelético de classe III,
crescimento vertical, selamento labial incopetente, respiragdo bucal e interposi¢do lingual
durante a fala e degluticdo. Ao exame intrabucal, a paciente apresentava ma oclusdo de Classe
III bilateral completa e apinhamento anteroinferior e anterossuperior moderado. A avaliagao
cefalométrica revelou Classe III esquelética e padrdo de crescimento vertical acentuado. Os
incisivos superiores estavam inclinados pra vestibular e ligeiramente protruidos, e os inferiores
apresentavam inclina¢do reduzida e estavam bem posicionados linearmente. O tratamento
iniciou-se com a expansao rapida da maxila, seguindo protocolo de Liou e Tsai, que consiste
em ativar o expansor Imm por dia durante cinco dias seguido do fechamento do expansor 1mm
por dia, durante mais cinco dias. Esse procedimento foi repetido trés vezes. Apos a expansao,
uma mascara facial foi instalada para protrair a maxila, sendo recomendado seu uso por doze
horas por dia, com forca de 400g. Devido a relagdo anteroporteior persistente de Classe 111, pois
a protracdo maxilar foi pequena, e do apinhamento anteroinferior, os caninos inferiores foram
extraidos. Na sequéncia, a instalacdo do aparelho fixo foi realizada. O alinhamento e
nivelamento progrediram com arcos de NiTi com didmetro de 0,014’’e 0,016°, seguidos de
arcos de fio de ago inoxidavel com didmetro de 0,016°’, 0,018’¢ 0,20°’, com ganchos na distal
dos incisivos laterais inferiores, para possibilitar o encaixe dos elasticos de Classe 11, utilizados
18 horas por dia, com 200g de forca. Subsequentemente, os arcos retangulares 0,018’x
0,025’ foram instalados, € uma mentoneira foi usada durante o periodo de sono para
redirecionar o crescimento da mandibula durante o tratamento. Apos a retracdo de incisivos
inferiores, eldsticos verticais foram usados para proporcionar a intercuspidacao. O tempo total
de tratamento foi de trés anos e trés meses. Apos a remocao do aparelho fixo, fois instalada
placa de Hawley na arcada superior e contencao fixa inferior do dente 34 ao 44. Foi solicitado
uso da mentoneira para dormir, até o periodo do fim do crescimento, como conten¢do ativa.
Esse tratamento alternativo propiciou melhoras no perfil facial e na oclusdo, que permaneceu

estavel apos sete anos da sua conclusdo.
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Lima et al’, em 2016, divulgou um relato de caso clinico de um paciente com 23 anos
de idade, do sexo masculino. O exame facial mostrou uma retrusdo de maxila, leve protrusao
mandibular e perfil concavo. O exame clinico e de modelos indicou a presenca de uma relagao
molar e de caninos de classe III, com apinhamento dentério inferior, ¢ uma mordida de topo
anterior. A analise cefalométrica mostrou que o paciente possuia classe III esquelética, sendo
que a maxila apresentava-se retruida e a mandibula protruida em relagdo a base do cranio. O
padrdo de crescimento era levemente vertical, e os incisivos superiores e inferiores estavam
verticalizados em relagdes as suas bases oOsseas. Foi optado pela instalagdo de aparelho
autoligavel Portia (Abzil) nas arcadas superior e inferior. A sequéncia de fios utilizada foi
0,014°°NiTi, 0,016’’Niti, 0,018 ’aco, 0,20’’aco, 0,017°°x0,025>TMA. Na sequéncia, foram
instalados mini-implantes (Neodent, 1 Imm de comprimento e 1,6mm de didmetro) na regido
retromolar inferior em ambos os lados, para retracdo em bloco de todos os dentes inferiores. O
uso do elastico de Classe III (1/4, for¢ga média, uso 18 horas por dia) se fez necessario nesse
periodo para controlar a inclinagdo para vestibular dos incisivos inferiores. A retracdo foi
realizada com eldsticos, correntes e molas de retragdo niquel-titdnio (forca de 90-100g), que
iam de ganchos prensados no fio 0,019°’x 0,025’TMA entre os caninos € incisivos até os
miniimplantes na regido posterior até obter relacdo molar de Classe I. Para finalizacdo, foi usado
o fio 0,019°x 0,25 de ago inoxidavel. O tempo de tratamento foi de 21 meses. O paciente
usou placa de acetato removivel para conten¢do da arcada superior e conten¢ao 3x3 colada na
arcada inferior. Pode-se observar perfeito alinhamento dos dentes, sobressaliéncia e
sobremordida normais e uma relagdo de molar e caninos de Classe I. Houve melhora no perfil
do paciente, na relagdo maxilomandibular e retroinclina¢do de incisivos inferiores.

Dante et al'®, em 2014, apresentaram o relato de um caso clinico de um paciente do sexo
masculino, 21 anos de idade, portador de mé-clusdo de classe III, padrao III, que optou por um
tratamento ortodontico compensatorio. Na analise do perfil facial foi observado perfil reto,
deficiéncia de projecdo zigomadtica, depressdo infraorbitaria evidente, angulo nasolabial reto,
labio inferior posicionado a frente do superior. Frontalmente apresentava discreta assimetria
mandibular, ter¢o inferior levemente aumentado e deficiéncia maxilar moderada. Na analise
cefalométrica, observou-se degrau maxilomandibular diminuido com moderada retrusao

maxilar, com incisivos superiores inclinados para vestibular e incisivos inferiores lingualizados.
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Para dar inicio ao tratamento, foi instalado aparelho fixo total, prescricdo Roth Max 0,022°°x
0,030° Morelli, at¢ os segundos molares permanentes e utilizou-se sequéncia de fios
determinada pelos autores. Foi realizado levantamento de mordida, com resina
fotopolimerizéavel, nos dentes 37 e 47 a fim de permitir a desoclusdo dos dentes anteriores e
propiciar a vestibulariza¢do dos incisivos superiores. Eldstico em corrente médio Morelli foi
usado de forma constante na arcada inferior, do dente 37 ao 47. O uso de elasticos intrabucais
3/16”° Classe III leve da Morelli, apoiados no dente 43 ao dente 17, e do dente 33 ao dente 27,
foi necessario durante a fase de finalizagdo, para melhorar os traspasses vertical e horizontal.
Usou-se mecanica com elésticos de intercuspidagdo intrabucal 5/16°” leve da Morelli, apoiados
do dente 13 ao 16 e do dente 43 ao 46, formando um quadrado nos dois lados. Apos 23 meses
do inicio do tratamento o aparelho fixo foi removido e foi instalado placa de Hawley na arcada
superior e contencao 3x3 na arcada inferior. O resultado obtido no caso foi satisfatorio e houve
melhora no perfil facial. A corre¢cdo da ma oclusdo foi obtida por meio das compensagdes
dentarias, com manutencdo do padrao esquelético de classe III leve.

Angheben et al'!, em 2013, apresentaram um relato de um caso clinico de um paciente
do sexo masculino, com 18 anos de idade e portador de uma mé oclusdo de Classe III
esquelética. Na analise facial, observou-se um perfil reto, trerco inferior da face aumentado e
selamento labial passivo. Nas fotografias intrabucais, o paciente apresentava mordida de topo
anterior, incisivo lateral superior direito cruzado, diastema entre os incisivos centrais superiores
e relacdo molar de Classe III bilateral (3/4 em ambos os lados). Na analise cefalométrica,
constatou-se relagdo deficiente entre as bases Osseas e padrdo de crescimento vertical. No
tratamento, foram utilizados acessorios da técnica Biofuncional para Classe III (Morelli) com
ranhura de 0,022’’x 0,030°°, que apresentam braquetes dos incisivos superiores com 0° de
torque e incisivos inferiores com +10°. O inicio do nivelamento e alinhamento foi realizado
com arco redondo 0,014” de NiTi. Botdes linguais foram colados na superficie palatina dos
incisivos centrais superiores para permitir a utilizagcdo de elasticos 1/8°” até os ganchos dos
incisivos laterais inferiores, com objetivo de obter trespasse horizontal positivo nas fases
iniciais do tratamento. Prosseguiu-se com os arcos 0,018, 0,019°’x 0,020°* de NiTi e 0,019*’x
0,025’ de aco inoxidavel. Apds a fase de alinhamento e nivelamento, iniciou-se a utilizagdo de

elasticos intermaxilares de Classe III (3/16 pesado), promovendo for¢a de 250g de cada lado
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até obtencao de relacdo de Classe I bilateral. Apds pequenos ajustes de finalizagdo o aparelho
foi removido. O paciente foi orientado a utilizar uma placa de Hawley superior e foi colada uma
contencao fixa inferior de de canino a canino. O tempo total de tratamento foi de 24 meses. A
colaboragdo do paciente com o uso dos elasticos intermaxilares foi excelente, e resultados
oclusais e estéticos satisfatorios foram obtidos. As relacdes dentarias mostraram uma melhora
na relagdo molar e um aumento dos trespasses horizontal e vertical.

Janson et al'?

, em 2010, relataram o caso clinico de uma paciente com 23 anos, Classe
III subdivisdo esquerda, overjet negativo, desequilibrio facial, mandibula protruida, bom
alinhamento dos incisivos inferiores, presenca dos terceiros molares, retrusdo de maxila,
pequena protrusdo mandibular, incisivos superiores inclinados para palatina e projetados e os
inferiores estavam inclinados para a lingual e retruidos. Foi corrigida a relagdo de Classe III
canino e molar, a mordida cruzada dentéria anterior, o desvio da linha média e a aparéncia de
prognatismo mandibular. Funcionalmente, procurou-se obter um guia anterior e de caninos
normais e um sorriso estético. No fio retangular foram usados elasticos de Classe III
intermaxilares conjuntamente a elasticos anteriores diagonais por 12 meses. Apds a corre¢ao
da discrepancia antero-posterior, os eldsticos foram usados somente para dormir por mais 5
meses. O tratamento teve duragdo de 2 anos e 3 meses. Os autores concluiram que o sucesso da
corre¢do oclusal e estética, com satisfatoria estabilidade em longo prazo, de um adulto com ma
oclusdo de Classe III assimétrica pode ser alcangado com elasticos intermaxilares de Classe 111
assimétricos quando a adesdo do paciente em usar os elasticos ¢ satisfatoria.

Zanelato!?, em 2008, apresentou um caso clinico de um paciente do sexo masculino,
com 12 anos de idade. Na andlise facial, verificou-se ligeiro aumento do terco inferior da face,
com desvio mandibular para o lado esquerdo, perfil concavo e angulo nasolabial aberto. Na
andlise cefalométrica, observou-se padrdo de crescimento vertical, com grande rota¢do horaria
da mandibula, e padrdo esquelético Classe III. Na andlise dentdria, o paciente apresentava
relacdo de Classe III, com forte atresia da maxila e falta de espacgo para erup¢do dos caninos
superiores permanentes. Os incisivos inferiores encontravam-se lingualizados e havia presenca
de mordida aberta lateral e um degrau no placo oclusal inferior. Inicialmente, optou-se por
extrair os segundos molares permanentes e entdo foi instalada uma placa labio ativa (PLA) para

distalizar os molares inferiores. No arco superior, foi usado um disjuntor para expansao rapida
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da maxila, sendo necessaria duas disjungdes. Apds a fase de contengdo, o disjuntor foi removido
e aparelhos fixos foram instalados para abrir espago para erup¢do dos caninos superiores. Os
elasticos de Classe III leve foram indicados na fase inicial de alinhamento e nivelamento,
objetivando controlar a compensagao inferior. A fase de intercuspidagao foi realizada com arcos
retangulares 0,019°’x 0,025 braided e logo apds foram removidos os aparelhos. O efeito
dentoalveolar da mecénica de tratamento empregada foi a rota¢@o anti-horaria do palco oclusal,
sem nenhuma mudanga na dimensao vertical.

['*, em 2008, apresentaram um relato de caso clinico de um paciente adulto

Sousa et a
(24 anos), com ma-oclusdo de Classe III e mordida dupla. Ao exame facial, observou-se que o
paciente era Padrdo I, com simetria facial e selamento labial passivo. Ao exame clinico
intrabucal, foi constatado uma relacdo de molar e caninos de Classe III, linhas médias
coincidentes, com mordida cruzada total. Quando a mandibula do paciente foi manipulada para
a posi¢do de relacdo céntrica, observou-se que a mordida cruzada deixava de existir e passava
haver uma modida de topo. O paciente apresentava desvio funcional de mandibula, ou seja,
mordida dupla. A analise cefalométrica detectou auséncia de discrepancia antero-posterior,
altura facial posterior aumentada, ramo mandibular aumentado, incisivos superiores
verticalizados e inferiores levemente vestibularizados. O aparelho fixo foi montado utilizando-
se a técnica Straight-wire, com slot 0,022’’x 0,030”’em ambos os arcos. O nivelamento
prosseguiu com os arcos 0,012°°, 0,014°°, 0,016”” NiTi. Na arcada superior, foram utilizados
arcos de a¢o 0,016°’, 0,018’e 0,020°° com O6megas maiores e levemente abertos, gerando uma
componente de vestibularizagdo. Na arcada inferior, foram utilizados arcos 0,016°’, 0,018 e
0,020’ com tie back para evitar proje¢ao dos incisivos inferiores. Apos a abertura dos diastemas
superiores, foram utilizados arcos 0,019°°x0,025°’SS com dobra apenas no arco inferior, onde
foi feito um delta loop entre o incisivo lateral e canino, e também um 6mega loop justo ao tubo
do segundo molar. Nesta etapa, a ativacao desse sistema foi feita pela utilizagdo de elasticos
intermaxilares de Classe III (3/16”°, for¢a 150cN) e abertura dos 6megas inferiores. Apos a
obtencdo de Classe I, iniciou-se a finalizacdo do caso. A contencdo escolhida foi a placa
wraparoud superior e 3x3 fixa inferior. Como resultado foi obtida a relagdo de molares e
caninos em Classe I, eliminando—se o desvio funcional da mandibula. A relagdo interarcos de

normalidade foi obtida com a corre¢@o da mordida cruzada posterior e anterior. O padrdo facial
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foi mantido.

Henriques et al'®, em 2005, publicaram um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 14 anos de idade, com ma oclusdo de Classe III dentaria mais acentuada do lado
direito. A paciente apresentava uma discreta mordida aberta e mordida cruzada anterior. Havia
um desvio de linha média inferior para o lado esquerdo. Os incisivos superiores apresentavam-
se acentuadamento inclinados para lingual e protruidos em relagdo as suas respectivas bases
Osseas. O tratamento foi planejado em duas fases. Inicialmente realizou-se a expansao rapida
da maxila com o aparelho do tipo hyrax, com protocolo de ativacdo 2/4 de volta pela manha e
2/4 de volta a noite. Apos 7 dias de ativacdo, instalou-se a méscara facial para tragcdo reversa da
maxila (400g). A fase de protracdo maxilar durou 4 meses. Como contencdo a mascara facial
foi usada durante a noite e instalou-se aparelho funcional de Frankel (FIII) para uso durante o
dia. Esse protocolo de conten¢do foi seguido por 8 meses. A segunda fase do tratamento
compreendeu a utilizacdo do aparelho ortodontico fixo e de elasticos de Classe III visando as
correcdes e compensagdes dentarias. Esta fase corretiva durou 2 anos e 6 meses. A contengao
do tratamento ortodontico corretivo foi feito com placa de Hawley superior e a barra 3x3
inferior.

Fernandes'®, em 2001, publicou um relato de caso clinico de um paciente do sexo
feminino, com 12 anos de idade. Na analise facial, a paciente apresentava simetria facial, ter¢os
verticais proporcionais e selamento labial passivo. Com relagdo ao aspecto dentario,
apresentava em RC, uma mé oclusdo de Classe I1I de Angle, subdivisdo direita, relagdo de topo
nos incisivos e no lado direito, mordida aberta posterior bilateral, apinhamento dentario superior
e inferior, com giroversdes, falta de espaco para o dente 13, permanéncia do 53 e linha média
superior desviada 3,5mm para a direita. Cefalometricamente, apresentava padrao esquelético
de Classe III, principalmente por retrusdo maxilar. Na primeira fase do tratamento, planejou-se
adaptar um aparelho removivel tipo Skyhook (600g) associado a um disjuntor palatino tipo
Hyrax, com duas ativagdes diarias, para a corre¢do da mordida cruzada. Apos 21 dias, foi
realizado a colagem de braquetes metalicos do sistema Straight-Wire, prescri¢do Roth (0,022°°x
0,028°’), nos incisivos superiores para o alinhamento e nivelamento e para obten¢do de espago
para o dente 13. A remogao do disjuntor e do aparelho de protracdo ocorreu apds 6 meses de

utilizacdo. Nesse momento, foi instalado o restante da aparelhagem superior e inferior, com o

Cordeiro M.,et al. Tratamento ortodontico compensatdério com uso de eldsticos intermaxilares em
paciente com ma oclusdo de classe Il e padrdo facial do tipo |: um relato de caso. RGS.2019;21(2):22-
37.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 31

primeiro arco de NiTi 0,012°°. Seguiu-se a sequéncia de arcos de ago inoxidavel 0,014°’,
0,016, 0,018 ¢ 0,020°°. A partir desse momento, foram utilizados eldsticos com direcao de
Classe III (5/16°’com forca de 200g) para controle da Classe III de Angle. Na arcada inferor,
foram ainda realizados desgastes nas faces proximais dos incisivos para a corre¢do do
apinhamento. Em seguida, foram utilizados arcos retangulares 0,018’x 0,025°’, e para corre¢ao
final dos torques, usou-se arco ideal 0,019°’x 0,025°°. A conten¢do escolhida foi a placa
wraparoud superior ¢ 3x3 fixa inferior. Na avaliacdo dos resultados finais, os objetivos
pretendidos e a estabilidade do caso foram alcangados de maneira bastante satisfatéria. A
mordida cruzada posterior foi corrigida, obteve-se alinhamento e nivelamento adequados,
corregdo da Classe III, da linha média, da sobressaliéncia, da sobremordida, além do
estabelecimento de corretas guias de desoclusdo. Houve ligeira melhora no perfil facial.
Janson et al'’, em 2000, publicaram um trabalho com proposito de apresentar o
planejamento e a mecanica ortodontica de corre¢cdo da ma oclusdo de Classe III, subdivisdo,
com um caso clinico tratado por meio de uma extracdo dentéria unilateral. O paciente, do sexo
masculino, de 14 anos de idade, na analise facial demonstrava labios ligeiramente entreabertos
em repouso e simetria facial. Na andlise oclusal, diagnosticou-se uma Classe III subdivisao
direita. O arco superior e inferior apresentavam suave apinhamento e os incisivos uma relagao
de topo-a-topo. A linha média inferior estava desviada 2mm para esquerda. As medidas
cefalométricas ndo demonstravam envolvimento esquelético significante na ma oclusdo de
Classe III. O tratamento foi conduzido de acordo com as seguintes fases, em sequéncia: uso
noturno da mentoneira (8 horas/dia); extragdo do primeiro pré-molar inferior direito; retracao
do canino inferior direito; alinhamento e nivelamento superior e inferior; fechamento do espaco
da extracdo; arcos ideais superior e inferior; intercuspidagdo e contencdo. Na fase de retracao
do canino inferior direito e durante a fase de fechamento do espago da extracdo, com fio
retangular 0,018°x 0,025’ foram utilizadas ancoragem intrabucal inferior (PLA) por 18 horas
diérias e elastico de Classe III, apenas no lado direito, para corrigir o desvio de linha média
juntamente com a ma oclusdo assimétrica. Apds obter correcdo da linha média e caninos
ficarem em relacdo correta em ambos os lados, foi feita a intercuspidacdo e entdo a finalizagao
do caso. Na sequéncia, o aparelho fixo foi removido. Como contencao, instalou-se placa de

Hawley superior e 3x3 fixa inferior, além da contencdo ativa com mentoneira a noite. O tempo
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total de tratamento foi de 22 meses. O resultado obtido foi considerado satisfatorio e houve

melhora no perfil facial.

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 15 anos e 8 meses de idade, procurou a Clinica
Odontoldgica da especializagao de Ortodontia da Faculdade Herrero (Curitiba-PR) com queixa
principal de “dentes tortos”. Promoveu-se anamnese, exame clinico e documentagdo
ortodontica, composta por fotografias extra e intrabucais, radiografia panoramica, modelos de
estudo, telerradiografia de perfil e tragado cefalométrico tipo USP.

No exame clinico e na anélise de modelos, verificou-se que o paciente se encontrava na
fase de dentadura permanente e possuia uma mé oclusao de Classe III de Angle, com diastema
entre os incisivos centrais superiores (11 e 21) e giroversdo do dente 12. No exame extrabucal
observou-se: relacdao facial harmonica, terco inferior da face proporcional, padrao facial de
crecimento vertical (dolicofacial), perfil reto, &ngulo nasolabial normal e linha queixo pescogo
normal. Selamento labial passivo e projecdo do osso zigomatico favoravel (Figura 1). Na
analise intrabucal foi constatado mordida de topo anterior e do lado direito, relagdo de - classe
III do lado direito e % de classe III lado esquerdo, com linhas médias dentarias coincidentes
entre si € com o plano sagital mediano. O paciente possuia higiene bucal razoavel e boa

condicao periodontal (Figura 2).

Figura 1 — Fotos extrabucais.
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Figura 2 — Fotos intrabucais iniciais.

A analise da radiografia panordmica evidenciou a presenca de todos os dentes

permanentes, terceiros molares em fase de formacao, auséncia de caries, demais estruturas

e seios maxilares de aspect normal (Figura 3). Na avaliagdo cefalométrica, constatou-se que
ndo havia envolvimento esquelético na ma oclusdo. Observou-se maxila e mandibula bem
posicionadas em relacdo a base do cranio (SNA 84,15° ¢ SBN 83,58°) e padrio d
crescimento vertical (SN.GoGn 41,09°).

Figura 3 — Radiografia panoramica.

Foi proposto para o paciente a utilizagdo do aparelho ortoddntico fixo metalico para
tratamento compensatorio da sua ma oclusdo, ja enfatizando a importancia da sua colaboragao
na utilizacdo dos elasticos intermaxilares para que fosse possivel obter bons resultados na

finaliza¢do no caso.
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O tratamento ortodontico foi realizado utilizando-se aparelho metdlico fixo de
prescricdo MBT com slot 0,022°°, da Orthometric Advanced Series. Realizou-se a colagem
direta dos acessorios superiores e inferiores, incluindo até os primeiros molares. Os dentes
superiores e inferiores foram alinhados e nivelados com fios redondos de NiTi 0,012°, 0,014,
0,016, 0,018 ¢ 0,020’ seguidos de fios de aco inoxidavel redondos 0,018 ¢ 0,020°°. Em
seguida, utilizou-se fios de NiTi retangulares 0,017’ x 0,025’’¢ 0,019°” x 0,025°°. Os fios de
aco inoxivavel retangulares, de mesmos didmetros, foram usados na finalizagdo do caso. Na
sequéncia, foi solicitado ao paciente o uso de elasticos de Classe III 3/16 ’pesado da Morelli,
devendo ser colocados do gancho do dente #33 ao dente #26 e do dente #43 ao #16, com

protocolo de uso de 18 horas por dia, até a obtencdo da relagdo de Classe I bilateral (Figura 4).

Figura 4 — Fotos intrabucais finais

Os diastemas foram fechados com eléstico em cadeia da Morelli e a intercuspidagdo
realizou-se com elasticos 1/8’pesado. As linhas médias, superior e inferior, finalizaram
coincidentes entre si. Ap6s o periodo de 1 més de estabilizacdo, serd realizado moldagem
superior e inferior para confeccao de placa de Hawley superior e contengdo fixa (3x3) higiénica

inferior para a finalizacdo do caso clinico. O tempo de tratamento foi de 1 ano e 10 meses.

4. DISCUSSAO
O tratamento compensatorio das mas oclusdes de Classe III visa melhorar as relagdes
oclusais e manter as caracteristicas facias em padrdes minimamente aceitaveis'’. No entanto,
dependendo da quantidade de crescimento mandibular que o paciente expressara, ha uma
tendéncia de recidiva da Classe II'%!°, Em muitos casos moderados, o tratamento pode

envolver compensacdo dentoalveolar obtidas através de extragdes, tracdo intermaxilar ou
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mesmo o uso de miniparafusos®’. O diagndstico precoce e correto € o tratamento adequado sdo
de suma importancia para promover o controle do crescimento e evitar recidivas!'®.

O tratamento compensatorio da mé oclusdo de Classe III com a utilizagdo de recursos
compensatorios apresenta riscos e beneficios que devem ser levados em consideracdo na
escolha da melhor opgdo de tratamento!!.

O sucesso da correcdo oclusal e estética, com satisfatoria estabilidade em longo prazo,
em pacientes portadores de ma oclusdo de Classe III, pode ser alcangcado com elasticos
intermaxilares de Classe III quando a adesdo do paciente em usar os elasticos € satisfatoria'?.

Virios autores do presente estudo utilizaram elésticos intermaxilares em alguma etapa
do tratamento para a corre¢do da ma-oclusio de Classe III7"'7. Os resultados obtidos foram
satisfatorios. Alguns autores citaram melhora do perfil facial, além da corre¢do oclusal’
10.12,16,17 "' mas para isso foi imprenscindivel a colaboragdo do paciente no uso dos elasticos

intermaxilares.

5. CONCLUSAO

Apoés analisar os resultados obtidos, pode-se conluir que um bom planejamento
ortodontico e a colaboragdo do paciente garantem bons resultados ao final do tratamento
ortodontico. Uma mecénica ortodontica correta utilizada no momento adequado proporciona
melhoras tanto estéticas quanto funcionais ao paciente. O uso dos elasticos intermaxilares no
tratamento de pacientes com Classe III dentdria ¢ muito eficaz quando ocorre uma excelente

colaborag@o do paciente no uso destes acessorios.
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