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RESUMO

As mas oclusoes de Classe Il sdo caracteri-
zadas pelo posicionamento mais anterior da
mandibula em relacdo a maxila, sendo que
a discrepancia pode ser causada pela defici-
éncia anterior da maxila, prognatismo man-
dibular excessivo ou a combinacio de am-
bos. O tratamento da ma oclusdo de Classe

[l em adultos € limitado. As opcdes podem
recair sobre um tratamento compensatério
ou combinado, isto €, ortoddntico-cirurgico.
A proposta deste estudo € abordar aspectos
pertinentes a ma ocluséo de Classe Ill, bem
como demonstrar este topico com um rela-
to de caso, no qual integram-se a Ortodon-
tia e a Cirurgia Ortognatica.
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A ma oclusao de Classe Il desperta especial interesse para os
ortodontistas devido ao comprometimento estético e funcional,
e prognostico desfavordvel a mecanica ortopédica e ortoddntica.
Segundo Angle’, a mé oclusao de Classe Ill caracteriza-se pelo rela-
cionamento anormal entre os maxilares, com a cuspide mesiovesti-
bular do primeiro molar permanente superior ocluindo distalmente
ao sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior.
Normalmente, os incisivos e caninos inferiores estdo inclinados
para a lingual, ao contrario de seus homologos superiores que
estao inclinados para a vestibular. Em muitos casos ocorre uma
relacdo de mordida cruzada anterior, sendo que esta inverséo de
trespasse horizontal dos incisivos estd associada a uma relacéo la-
bio-dente diferente do normal.

Freqlientemente, considera-se a Classe Il como prognatismo
mandibular. Contudo, diferentes estudos tém demonstrado a par-
ticipacdo de diversos fatores dentoesqueléticos. Do ponto de vista
dos componentes esqueléticos, a Classe lll pode ocorrer por uma
protrusdo mandibular, retrusdo maxilar ou a combinacéo de ambos.
Contrariamente aos resultados clinicos, a retrusao maxilar tém sido
considerada o fator que mais contribui, em aproximadamente 63%
para o aparecimento da ma oclusdo de Classe Il em combinagado
com varios tamanhos de mandibula®'®. Além disso, esta ma oclusio
geralmente associa-se a um angulo goniaco obtuso e altura facial
antero-inferior aumentada'™.

De acordo com Silva Filho et al.’®, os desvios morfoldgicos da
oclusdo, na dentadura decidua, reinam soberanos em relacdo a
oclusao normal. A incidéncia da ma oclusdo encontrada por estes
autores foi de 73,26% entre criancas de 3 a 6 anos, sendo que
3,57% apresentaram mordida cruzada anterior. Considerando a re-
lacao sagital entre os arcos dentarios, 2,93% das criancas apresen-
taram relacdo de Classe lll. Qutro trabalho para se identificar a por-
centagem de ma oclusao, porém na dentadura mista, mostrou que
890% das criancas analisadas entre 7 a 11 anos tinham ma oclusao,
sendo somente 3% de Classe IlI'. A comparacdo dos resultados
leva a concluir que a ma oclusdo ndo se corrige espontaneamente,
pelo contrario parece que a irrupcao dos dentes permanentes cria
a oportunidade de novas irregularidades.

A tendéncia do desenvolvimento da ma oclusdo quando exis-
te oclusdo normal na dentadura decidua ¢ fato, pois foi consta-
tado por Legovic, Mady (1999 apud JANSON et al., 2002)® citado
em Janson em seu estudo longitudinal, onde 72,7% das criancas
analisadas na dentadura decidua com oclusao normal vieram a
desenvolver ma oclusdo apods a irrupcdo dos dentes permanentes,
dentre elas a mordida cruzada anterior. Portanto, a auséncia de
autocorrecdo e a elevada incidéncia da ma oclusdo no estagio de
dentadura decidua tornam imperativo a atuacao precoce e racional
da mecanoterapia com propdsito profilatico. A incerteza de nor-

malidade nos estagios futuros a partir de uma oclusdo normal na
dentadura decidua, torna de grande importancia a necessidade de
acompanhamento do desenvolvimento da ocluséo, na tentativa de
remover ou até controlar os provaveis fatores etiologicos em po-
tencial da ma oclusdo.

Sequndo Silva Filho et al.™, 0 homem durante o desenvolvimen-
to da ocluséo atravessa trés estagios distintos; dentaduras decidua,
mista e permanente. As condicées morfoldgicas da oclusdo nestes
diferentes periodos sao determinadas inicialmente pela codificacao
genética, porém influenciadas subsequentemente, pelos fatores am-
bientais. Ferreira* cita os habitos adquiridos ao longo do desenvolvi-
mento da oclusdo como um dos responsaveis pelo desenvolvimento
da ma oclusao, dentre eles: respiracdo bucal, succéo digital ou chu-
peta, postura inadequada ao dormir ou sentar-se e posicionamento
alterado da lingua na respiracao ou degluticao, etc. Porém os autores
acreditam que as ma oclusdes esqueléticas de Classe Il e Classe Il
guardam uma forte relacdo com a genética, ndo sendo vulneraveis
aos fatores ambientais, pelo menos para sua instalacao.

A maneira pela qual a face cresce é importante para o diagnos-
tico e plano de tratamento, pois pode-se considerar as limitacdes
do caso, determinar a melhor época para o inicio do tratamento e
o tempo de contengdo necessaria. Sabe-se que o crescimento facial
se da para baixo e para frente de maneira e intensidade diferentes
de acordo com o padrdo herdado, ndo tendo mudanca com a idade,
porém a caracteristica estética pode ser alterada com o tratamento,
desde que a crianca seja diagnosticada precocemente?. Por exemplo,
uma simples mordida cruzada anterior (pseudoclasse I}, deve ser
tratada entre 6 a 9 anos para que com o descruzamento a maxila seja
liberada para se desenvolver e eliminar a caracteristica de Classe |lI.

Para avaliar a tendéncia de crescimento facial, Tweed?, consi-
derou a parte média e inferior da face, tomando como referéncia o
angulo ANB em um determinado espaco de tempo. Na ma ocluséo
de Classe Ill, considerou ainda o FMA que indica a altura angular da
face. Ele classificou em tipos A, B e C de acordo com o crescimento
da maxila e mandibula. No tipo C estdo os individuos que apresen-
tam crescimento da maxila e mandibula para baixo e para frente
com resultante anterior, porém, predominantemente horizontal
(60% da populacéo). A mandibula cresce em velocidade maior que
a maxila e o angulo ANB pode variar de 6 a -10 graus. No tipo C
propriamente dito, a relacdo dos molares ¢ de Classe Ill, o angulo
ANB esta entre -1 a -10 graus e o FMA é menor que 20 graus. Neste
tipo ha duas categorias: categoria A (Pseudoclasse IlI), onde o an-
gulo goniaco € reto, a maxila ¢ menor e a mandibula maior que a
média, podendo apresentar cruzamento anterior efou posterior (uni
ou bilateral). Os planos oclusal e mandibular sdo paralelos entre si,
e a musculatura do orbicular dos labios define a posi¢cdo dos incisi-
vos inferiores. Quando esta musculatura é forte, os incisivos estardo
verticalizados ou linglio-vertidos e apinhados, quando é fraca, os
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incisivos apresentam-se em vestibulo-verséo e com diastemas. Para
este tipo C, o tratamento precoce é decisivo. Na categoria B (3% da
populacdo), os individuos apresentam face longa e mandibula avan-
cada anteriormente, além do queixo proeminente. O plano oclusal é
convergente para posterior, o FMA varia de 20 até mais de 50 graus.
Os casos mais graves apresentam incisivos bem retruidos, mordida
aberta, FMA alto, dngulo goniaco obtuso e labio inferior muito de-
senvolvido. Esta subdivisdo caracteriza um grupo de pacientes que
deverdo ser tratados cirurgicamente. O tipo C subdivisdo caracteri-
za-se por relacao molar de Classe | ou Classe Il 12 divisdo de um lado
e Classe Il do outro, com ANB variando de 2 a 6 graus. O prognos-
tico é favoravel desde que tratado precocemente.

0O tratamento ortoddntico da ma oclusdo de Classe Ill na den-
tadura permanente € limitado. As opcdes podem ser a de um tra-
tamento ortoddntico compensatorio ou combinado, Ortodontia x
Cirurgia Ortognatica. O tratamento ortodontico-cirurgico consoli-
dou-se como um procedimento seguro e de resultados previsiveis,
uma vez que as técnicas cirurgicas revelaram enorme aprimora-
mento, juntamente com o desenvolvimento de materiais de fixacdo
e a determinacdo de padrdes de normalidade da anatomia facial,
evitando assim, problemas de recidiva pds-cirurgia, € tornando o
procedimento viavel como coadjuvante na resolucdo de deformi-
dades dentofaciais em individuos adultos'.

As ma oclusées de Classe Ill esqueléticas caracterizam-se pelo
posicionamento mais anterior da mandibula em relacado a maxila,
sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia ante-
rior da maxila, prognatismo mandibular excessivo ou a combinagio
de ambos. Os dentes tendem a estar com inclinagdes compensadas,
porém de maneira inversa, pois 0s inCisivos superiores podem se en-
contrar vestibularizados e os inferiores lingualizados. Mais uma vez
a énfase deve ser dada para a manutencdo do trespasse horizontal
suficiente para que as modificacdes antero-posteriores da maxila e
da mandibula planejadas para o ato cirurgico sejam passiveis de se-
rem realizadas, buscando a harmonia da face. A descompensa¢ao
dentaria possui papel de extrema importancia por mudar o suporte
labial. Tendo em vista a correcao esquelética, 0s incisivos superiores
e inferiores devem estar com suas inclinagcdes corretas para que 0s
labios repousem adequadamente, com selamento passivo e expondo
a tonalidade vermelha proporcional entre superior e inferior.

Os procedimentos pré e pos-cirurgicos também podem in-
fluenciar o resultado final. Na Ortodontia pré-cirurgica, segundo
Ursi et al.?', devem estar presentes tais procedimentos basicos:
1) alinhamento e nivelamento dos dentes superiores e inferiores,
com a corre¢ao do posicionamento vertical e sagital dos incisivos;
2) coordenacéo dos arcos superiores e inferiores; 3) determinacdo
das inclinactes axiais mesiodistais (angulagéo) e vestibulo-lingtais
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(inclinacdo) desejadas, permitindo a obtencio da relagio de Classe
| de caninos e molares, pos-cirurgia.

Na fase pos-cirurgia, a Ortodontia deve complementar as ne-
cessidades de cada caso, efetuando os procedimentos de finaliza-
cao, como: estabilidade dos arcos, alinhamento e nivelamento de-
finitivos, manipulacdo correta dos elasticos, torque ideais, relacéo
de sobremordida e sobressaliéncia compativeis, posicionamento
artistico e indicacao para terapia fonoaudioldgica®?'.

Para melhor ilustrar o topico sobre o tratamento combinado
ortoddntico-cirurgico, optou-se por relatar um caso de ma oclusao
de Classe Il com deficiéncia maxilar e mordida aberta anterior, de
uma paciente melanoderma do género feminino com 20 anos de
idade, tratada no CEDEFACE-Araraquara.

Ao exame clinico e radiografico, observou-se que a paciente
era portadora de ma oclusdo de Classe Ill associada a atresia e
deficiéncia maxilar no sentido antero-posterior e mordida aberta
anterior (Fig. 1-7).

0 tratamento proposto foi a combinacio ortoddntica-cirurgi-
ca, consistindo inicialmente de expansao ortopédica da maxila com
aparelho Hyrax. Apos esta fase foi iniciada a Ortodontia corretiva,
com a montagem do aparelho fixo superior e inferior, para alinha-
mento e nivelamento dentario (Fig. 8-10).

A avaliacdo pré-cirurgica evidenciou a necessidade de avanco
maxilar e reposicédo inferior da maxila, para correcao da deficiéncia
antero-posterior e vertical (RX pré-operatorio).

Apos montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (Fig.
11), e tracado de previsdo na telerradiografia lateral, foi realizada a ci-
rurgia dos modelos, visando corrigir as deficiéncias ja mencionadas;
avancando-se a maxila 4mm e abaixando a regido anterior em 2mm.
Desta forma, obteve-se um guia para utilizacdo na cirurgia.

A mobilizacdo da maxila foi obtida através da osteotomia tipo
Le Fort |, liberando-a do vomer e da placa pterigdide bilateralmente
(Fig. 12).

0 passo sequinte foi o de colocar a maxila em sua nova posicao,
blogueando os dentes no guia cirurgico com os condilos mandibu-
lares corretamente posicionados na fossa articular.

Apos este procedimento, a maxila foi fixada através de minipla-
cas e parafusos de titanio, complementada com enxerto ¢sseo na
regido anterior, garantindo maior estabilidade pds-cirtrgica (Fig.
13). Neste momento, foram removidos os bloqueios dos dentes e
do quia cirurgico, conferindo-se a nova oclusio dentéria (Fig. 14).

Decorridos 30 dias de cirurgia (Fig. 15-16 RX pos-operatorio-
tele e pan), a paciente retornou para o ortodontista finalizar trata-
mento de intercuspidacdo (Fig. 17).

0 controle clinico apds 3 anos evidencia a estabilidade do tra-
tamento ortoddntico-cirdrgico (Fig. 18-22).
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FIGURA 3 - Intrabucal lateral direita inicial. FIGURA 4 - Intrabucal frontal inicial. FIGURA 5 - Intrabucal lateral esquerda inicial.

FIGURA 8 - Intrabucal lateral direita: preparo ci- FIGURA 9 - Intrabucal frontal: preparo cirdrgico. FIGURA 10 - Intrabucal lateral esquerda: preparo
rdrgico. cirlrgico.
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FIGURA 15 - Telerradiografia lateral de cabeca pés-ci- FIGURA 16 - Panoramica pés-cirurgia.
rurgia.
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FIGURA 17 - Intrabucal frontal pés-cirurgia.

FIGURA 20 - Intrabucal lateral direita final. FIGURA 21 - Intrabucal frontal final. FIGURA 22 - Intrabucal lateral esquerda final.
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Orthodontic-surgical treatment of Class Ill malocclusion

The Class Il malocclusions are characterize for the ante-
rior positioning of mandible in relation to maxilla, and the
discrepancy would be caused for anterior deficiency of
maxilla, mandibular prognathism or both. The treatment

Interdisciplinary treatment. Orthognatic sugery. Adult orthodontics.
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