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RESUMO: A mé oclusdo Classe lll de Angle é vista em
ortodontia como de dificil resolu¢cdo devido ao fator ge-
nético que a acompanha, sendo causada pela discrepén-
cia das bases ésseas maxilar e mandibular, o que leva
a prejuizos estéticos e funcionais. Apds a realizagdo do
tratamento precoce de acordo com a técnica e recursos
escolhidos pelo profissional responsdavel, a afirmagéo do
sucesso da terapéutica sé pode, ainda, ser dada apds
o término do crescimento do paciente. O objetivo des-
te trabalho foi descrever de forma generalizada varie-
dades de tratamento que podem ser executadas para
amenizar o problema ainda na tenra idade, em dentigéo
primdria ou mista, além de apresentar aos profissionais
que tém o primeiro contato com essa crianga, a visdo
que devem ter a respeito da importdéncia do tratamento
precoce
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Dentigdo primdria, Dentigdo mista, Tratamento.

ORCID: 0000-0002-3490-5030. santamariajr@ig.com.br

ABSTRACT: Angle Class [l malocclusion is seen in
orthodontics as difficult to resolve due to the accompanying
genetic factor, being caused by the discrepancy of the
maxillary and mandibular bone bases, which leads to
aesthetic and functional impairments. After the early
treatment according to the technique and resources chosen
by the responsible professional, the affirmation of the
success of the therapy can still be given only after the
patient’s growth finishes. The objective of this work was
to describe in a generalized way varieties of treatment
that can be performed to soften the problem at a young
age, in a primary or mixed dentition, besides presenting
the professionals who have the first contact with this child,
the vision they should have about the importance of early
treatment.

KEYWORDS: Angle Class lll, Primary dentition, Mixed
dentition, Treatment.
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No que se refere ao tratamento ortddntico de pa-
cientes pedidtricos, cabe ao profissional esclarecer
dos pais as implicagdes que o quadro pode apre-
sentar a longo prazo, além de oferecer formas de
melhora precoce.

Ao se pensar em tratamentos de md oclusdo de
Classe lll, depara-se com pais preocupados com
a estética dos filhos, o que geralmente leva a uma
procura precoce, e que pode favorecer o éxito do
tratamento.

O tratamento precoce da md ocluséo de Classe llI
leva ao reequilibrio das bases ésseas, favorecendo
o correto desenvolvimento e oclusdo, além da me-
lhora estética e funcional do paciente, mas mesmo o
tratamento realizado na tenra idade ndo é sindni-
mo da ndo necessidade de um tratamento cirdrgico
apds o término do crescimento, o que deve ser cor-
retamente esclarecido aos pais'?2.

A partir do exposto, o objetivo do presente traba-
lho foi abordar questdes a respeito da Classe Il de
Angle na dentigéo primdria de um modo dindmico,
apresentando as caracteristicas normais para com-
paragcdo com os casos que apresentam a md oclu-
sdo, além de mostrar tratamentos adequados e de
fdcil execucdio, o que visa ampliar a viséo dos orto-
dontistas para a precoce intervengdo nestes casos.

Dentigéio primaria

Hd& muito tempo jd se vem pesquisando sobre a in-
fluéncia da denticdo primdria no desenvolvimento
da denticdo permanente?, em 1819 Delabarre jé
estudava os espagos localizados entre os dentes de-
ciduos na regido anterior, os quais descrevia como
necessdrios para uma boa instalagcdo dos elementos
permanentes. Em meados de 1950, Baume apro-
fundava-se nas pesquisas e observou dois tipos de
arcos dentdrios®. O arco dentdrio deciduo do tipo
| apresentava espagos generalizados, ao contrdrio
do arco dentdrio deciduo do tipo Il, mais estreito
transversalmente®. O arco do tipo | foi 0 mais encon-
trado na dentigdo primdria, tanto na maxila quanto
na mandibula®’.

Ao observar as faces distais dos segundos molares
deciduos, superior e inferior, em ocluséo, Baume ve-
rificou que a relacdo destes mantinha-se constante
desde a instalagdo, por volta dos dois anos e meio
de idade’, com a completa erupg¢do dos segundos
molares deciduos, até por volta dos cinco anos de
idade, antes da erupgdo dos primeiros molares
permanentes, onde classificou os planos terminais
dos elementos em reto, com prevaléncia de 76%,
degrau mesial, 14%, e degrau distal, 10%, sendo
que a face distal dos elementos serviria como guia
para a erup¢do dos primeiros molares permanentes
(Figura 18).

Figura 18, Diregdio de erupgdio dos primeiros molares permanentes. A- Degrau mesial. B- Plano terminal reto. C- Degrau distal
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FIGURA 1 - Dirego de erupgiio dos primeirgs molares permanentes: A) Degrau mesial, B) Plano terminal reto, €} Degrau distal.

Fonte®: Rev. Dent. Press Ortodon. Ortop. Facial. 2006;11(5).Ortop. Facial. 2006;11(5)
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As pesquisas de Baume® nesse periodo indicaram
que a oclusdo dos segundos molares deciduos per-
manecia estdvel durante a denticdo primdria, mas
em determinados grupos étnicos, que consumiam
dieta rica em fibras, percebeu-se desgaste da re-
gido cuspiddria, com a mandibula deslizando an-
teriormente entre os cinco e seis anos de idade,
periodo de maior crescimento mandibular quando
comparado & maxila.>*

Diante do estudo dos aspectos morfolégicos da tran-
sicdo da denti¢cdo primdria para a denticdo perma-
nente, hd a possibilidade de prever-se a oclusdo
final permanente.’

Ma Oclusdo de Classe lll

As mds oclusées de Classe lll sGo as de menor inci-
déncia na pratica clinica da realidade brasileirq,
com estudos apontando que equivalem a 3% da
populagdo'® e podem ter origem dentoalveolar,
onde se observa bom posicionamento das bases
dsseas e inadequado posicionamento dentdrio (in-
feriores ocluindo mesialmente cos superiores), e /ou
esquelética, apresentando prognatismo mandibular,
retrognatismo maxilar, ou uma associagdo de ambos
os fatores esqueléticos.??

Além dos fatores esqueletais, que justificam a pre-
coce intervengdio, a md oclusdo de Classe Ill pode
gerar comprometimentos estéticos, funcionais e so-
ciais nos individuos acometidos, produzindo perfis
cdncavos, retrusdo do terco médio da face e protru-
s@o do terco inferior, com diminui¢do de sobressa-
liéncia e sobremordida e, por vezes, apresentagdo
negativa das mesmas.?

Tratamento da Ma Oclusdo de Classe Il

Diferentes formas de tratamento tém sido utilizadas
para a intervengdo precoce e tratamento da Classe
Il de Angle. Nos casos onde a md oclusdo é dento-
alveolar, utiliza-se, geralmente, tratamento ortodé-
ntico, devendo-se estudar o caso e seguir sequéncia
l6gica, com ou sem extragdes dentdrias.'

De modo geral, o tratamento pode ser realizado
de forma intra ou extraorais e deve ser realiza-
do o mais precoce possivel, logo que o problema
for detectado, obtendo-se resultados satisfatérios,

mas que necessitam de acompanhamento até o
final do crescimento, visto as altas taxas recidivas
decorrentes do fator genético envolvido.?® Das di-
versas formas possiveis de tratamento da md oclu-
sdo de Classe lll, vamos nos ater no presente tra-
balho, dquelas de simples manuseio, com o objetivo
de propiciar o tratamento precoce e generalizado
pelos profissionais ortodontistas.

Bionator Il

Também conhecido como Bionator de tragdo rever-
sa, o Bionator de Balters lll é um aparelho removivel
que pode ser usado em criangas que apresentem
a denticdo primdria completa, por volta dos cinco
anos de idade. O aparelho conta com cobertura
oclusal dos elementos posteriores, de forma hori-
zontal e sem edentacgdes, onde é feito um minucio-
so desgaste de forma a reposicionar a mandibula
em relagdo céntrica, uma alga invertida, além de
poder ou ndo conter um parafuso expansor maxilar
(Figura 2'"). O parafuso maxilar, quando presente é
ativado de forma a restabelecer um bom trespasse
vertical e horizontal anterior. O aparelho deve ser
usado em torno de 22 horas por dia,'? e apéds a
corregdo, pode ser utilizado como conteng¢do ativa

noturna.'®'

Figura 2'"'. Aparelho Bionator Il

Fonte'': Laboratério DJ.

Aparelho Eschler

Outra opg¢do para precoces intervengbes seria
o Aparelho Eschler, removivel e de fdcil utiliza-
¢do (Figura 3'°). O aparelho é formado por trés
componentes, componente retentivo, que encosta
ligeiramente na incisal dos incisivos inferiores, com-
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ponente labial superior, na regido de primeiros mo-
lares deciduos/primeiro pré-molar, e componente
oclusal, feito em acrilico e que possibilita o levante
da mordida, como forma de redirecionamento das
forcas e descruzamento da mordida anterior, quan-
do presente.'?

Figura 3'°. Aparelho Eschler

Fonte'%: R Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2008;13(6):118-27.

Frankel Il

Um tipo de aparelho muito utilizado para a resolu-
¢do precoce da md oclusdo de Classe lll funcional é
o Frankel lll, um aparelho confeccionado de forma a
reposicionar a mandibula posteriormente e permitir
o desenvolvimento da maxila (Figura 4'°), ele conta
com acrilicos posicionados de forma a afastar o
Idbio superior e bochechas, liberando o crescimen-
to do arco superior, e aparato inferior tocando nos
incisivos inferiores, redirecionando o crescimento do
arco inferior.'?

Figura 4'°. Aparelho Frankel IIl

Fonte'®: Laboratério de Ortodontia: Romeu Leite.

O uso de aparelhos extraorais para a corre¢do da
md oclus@o de Classe lll torna-se vidvel em casos
onde hd comprometimento maxilar, com o tratamen-
to sendo direcionado a protragdo da mesma, alcan-
cando bons resultados, também no perfil facial.'®!”

Mascara Facial

Diversos tipos de mdscara facial tém sido relatados
na literatura para protra¢do maxilar, entre elas a
de Delaire, a de Petit, e o Arco Facial Basculante
Inferior de Ac¢do Reversa de Baptista,'81%19220.21.93
No presente trabalho, nos referiremos a elas so-
mente como Mdscara Facial, visto que a escolha de
qualquer delas ird depender da habilidade e ex-
periéncia do ortodontista executante.

O uso da terapéutica para corre¢do da Classe llI
com o uso de mascara facial j& vem ocorrendo a
anos, trazendo resultados rdpidos e satisfatérios,
mas que ndo podem ser tratados como concluidos
até o término do crescimento mandibular. A mdscara
facial é utilizada precocemente, por volta dos seis
anos, no momento da erupc¢do dos incisivos supe-
riores permanentes, onde hd produgdo de maiores
efeitos ortopédicos que ortoddnticos.'??%3

A mascara facial tem sido utilizada com ou sem a
Expansdo Rdpida da Maxila (ERM), mas alguns tra-
balhos demonstram que quando combinada com a
ERM, a mdscara facial produz efeitos mais rdpidos,
devido ao inicio da resposta celular em decorréncia
da desarticulagéo da base éssea.'?'?

Nos casos onde a ERM é feita previamente ao
uso da mdscara, ela pode ser realizada por meio
de aparelhos como o Haas, o McNamara ou o
Hyrax.'®7:213 Apés a realizagéo da ERM ¢ iniciado
o uso da mdscara facial, com forgas ortopédicas e
por um longo periodo do dia, excluindo-se o perio-

do escolar.!%%17:243

Durante muitos anos, profissionais da ortodontia ca-
racterizavam a md oclusdo de Classe lll como siné-
nimo de prognatismo mandibular, o que foi alterado
conforme se aprofundou no estudo da mesma. Hoje,
a classificagdo da md oclusdo de Classe lll abran-
ge retrusdo maxilar, prognatismo mandibular ou a
ocorréncia simultdnea destes dois fatores esquelé-
ticos, o que alterou consideravelmente as aborda-
gens terapéuticas para esses casos, mostrando-se
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variadas e escolhidas conforme as habilidades dos

profissionais que as executam,'®!%222:23,9.25

Visto que este tipo de md oclusdo se agrava com
o crescimento, o tratamento precoce na md oclusdo
de Classe lll visa diminuir a severidade de casos
complexos, amenizando a discrepdncia esquelética,
além de minimizar a necessidade de compensagoes
dentdrias e extragdes futuras, facilitando, desta
forma, futuros tratamentos ortoddnticos na adoles-
céncia, além de contribuir para a melhora psicosso-
cial do paciente em decorréncia da melhora estéti-
ca alcangada. 8162202327

O tratamento precoce tem por objetivo, também, a
diminui¢do da necessidade de cirurgias ortognati-
cas corretivas, mas mesmo precocemente, o sucesso
do tratamento e o descarte da possibilidade de ne-
cessidade da intervengdo cirirgica sé6 poderd ser
confirmado apés o término do crescimento do pa-

ciente. %203

No que se diz respeito ao tratamento precoce, am-
plamente difundido e defendido pelos autores, a
idade ideal para a intervengdo apresentou-se li-
geiramente divergente, com autores defendendo o
inicio aos quatro anos de idade'?, com a presenga
da denticdo primdria completa e casos iniciados
162233 na fase da
denticdo mista. Encontrou-se também, autores rela-
cionando o melhor tempo para a realiza¢do do tra-
tamento a partir da erup¢do dentdria, descrevendo
o melhor periodo como aquele onde os incisivos su-
periores estdo irrompendo, j&@ com os incisivos infe-
riores e primeiros molares erupcionados.'%?°

entre sete e doze anos de idade

Nas pesquisas em que essa revisdo se baseou, ob-
servou-se tratamentos precoces realizados tanto
intra quanto extraorais,'®1219:2017.21.23.2425 Qg qpara-
tos extraorais produzem forcas ortopédicas e tra-
zem bons resultados em curtos periodos de tempo,
mas dependem quase que exclusivamente do grau
de engajamento do paciente com o tratamento, visto
o comprometimento estético pelo uso do aparelho,
o que ndo ocorre nos aparelhos intraorais, onde hd
mais aceitacdo e utilizagdo dos mesmos.

No que se refere aos aparelhos intraorais, a uti-
lizagdo de vdrios modelos é relatada, tais como
Bionator lll, Frankel lll e Eschler, onde hd presenca

de componente controlador mandibular e liberagdo
do componente maxilar, para o correto desenvolvi-
mento e crescimento da maxila.'?

Diante da escolha do tratamento da md oclusdo de
Classe Ill com aparato extraoral, o mais difundido
na literatura é o tratamento com ERM e mdscara
protratora maxilar. Segundo os autores, a ERM leva
a desarticulagéio da sutura e facilitagéo da protra-
¢do pela mascara facial, onde hd giro em sentido
hordrio da maxila, o que é altamente favordvel em
casos de Classe lll de Angle, aproveitando o cres-
cimento do paciente para a estimulagdo total do

desenvolvimento da maxila.'816:1219.20,21,23,3

Como em outras dreas da saude, o diagndstico e in-
tervencdo precoces podem ser cruciais na resolugdo
dos casos, visto que o tratamento leva ao reequi-
librio das bases ésseas, propiciando meios para o
correto desenvolvimento do complexo maxilomandi-
bular, além da melhora estética, funcional e psicos-
social do paciente.

O tratamento precoce pode ser iniciado tanto na
denticdo primdria quanto na mista, utilizando-se
aparelhos intra ou extraorais. A escolha do apare-
lho é guiada pela experiéncia do profissional orto-
dontista, a avaliagdo do perfil do paciente, orienta-
do pelo grau de engajamento do mesmo para com
o tratamento e resolucdo do caso.
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