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Tratamento ortoddéntico compensatoério da ma oclusao Classe
Il dentaria e esquelética com assimetria mandibular

Compensatory treatment of dental and skeletal Class Ill malocclusion
with mandibular asymmetry
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Resumo

O diagnéstico ortoddntico deve ser realizado de modo amplo, buscando definir as cara-
teristicas e a severidade da méa oclusdo, com a finalidade de se obter e garantir uma ocluséo
terapéutica, satisfazendo os requisitos funcionais e estéticos do tratamento ortodéntico. O
tratamento da Classe Il com componentes dentdrios e esqueléticos pode variar de acordo
com os objetivos estabelecidos para o caso, podendo ser compensatério, com a camuflagem
ortodoéntica das discrepancias esqueléticas, ou cirurgico, envolvendo uma ou duas bases 6s-
seas, dependendo da etiologia do problema e da severidade da discrepancia esquelética. E
importante enfatizar a importancia da manipulacdo mandibular para o correto diagnoéstico da
relacdo oclusal, uma vez que, ao se alterar a posicao da mandibula de maxima intercuspida-
cao habitual (MIH) para relacao céntrica (RC), pode haver mudancas nos parametros oclusais.
Os elementos diagnésticos do presente caso clinico revelaram uma ma oclusdo de Classe |lI
dentoesquelética. Havia uma diferenca significante entre MIH e RC, com deslocamento ante-
rior da mandibula, sem sinais e sintomas de disfuncdo da articulacdo temporomandibular. O
tratamento recomendado seria a cirurgia ortognatica devido a severidade da discrepancia ob-
servada, no entanto, o caso foi tratado alternativamente por meio de compensacao dentaria.

Descritores: Diagnostico ortodéntico, Classe lll, relacdo céntrica, tratamento compensa-
tério.

Abstract

We carried out the orthodontic diagnosis in a basic or broad way, depending on the char-
acteristics or severity of the patient’s malocclusion, with the purpose of obtaining and ensur-
ing a therapeutic occlusion and satisfying the functional requirements and aesthetic appear-
ance in every patient. The Class Ill dental and skeletal therapy can oscillate in performing it in
a compensatory way, orthodontic camouflage, monomaxillary or bimaxillary surgery, depend-
ing on whether one or both maxillas are affected or if the gap is much wider on one of the
maxilla. The present case is observed in it's basic elements of diagnosis, that correspond to a
Class Ill dentoskeletal malocclusion and it's treatment must be to recommend an orthognathic
surgery due to the severity of the affected maxillas. It is important to point out the relevance
of the jaw manipulation, as it changes what was observed, taking it from habitual occlusion to
centric relation where an important gap is clinically observed and without temporomandibular
joint (TMJ) symptomatology. The recommended treatment must be an orthodontic surgery
due to the severity of the observed discrepancy, however, the case was treated alternatively
through dental compensation.

Descriptors: Diagnosis orthodontic, Class Ill, centric relation, compensatory treatment.
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Introducao

Ao longo da histéria ortodéntica tem surgido dife-
rentes escolas de oclusao. Muitos clinicos se apoiam nes-
tes principios que tém sido incorporados rotineiramente
ao diagnéstico e a pratica clinica. Atualmente, os con-
ceitos gnatoldgicos visam obter uma oclusdo organica,
caraterizada por uma oclusdo mutuamente protegida®.

Roth introduziu este pensamento nos anos 70,
alertando que, ao ndo se alcancar os principios gna-
tolégicos, pode haver uma predisposicao ao desenvol-
vimento de disfuncdes temporomandibulares (DTM).
Portanto, é fundamental que o clinico, durante o diag-
néstico do caso, manipule a mandibula procurando
chegar o mais préximo possivel da relacdo céntrica
(RQ), verificando se ha diferencas entre esta posicdo e
a méaxima intercuspoidacdo habitual (MIH), evitando,
assim, erros no diagnéstico?.

Uma posicdo mandibular estavel e reprodutivel, que
pode ser utilizada como referéncia, é a base a partir da
qual se pode realizar um diagnéstico ortodontico preciso.
Essa posicdo é conhecida como relacdo céntrica, a qual
ganhou a aceitacdo como uma posicao preferencial, dado
que é a Unica relacdo maxilomandibular reprodutivel.

Portanto, é preciso que o clinico domine a técnica
de manipulacdo da mandibula, que permitird mové-la
gentilmente até a posicao terapéutica de RC, quando
esta se encontrar deslocada em outra posicao®.

Se for necessario medir a discrepancia das cabecas
da mandibula nos planos horizontal, vertical ou trans-
versal sera preciso adicionar ao diagndstico o uso de um
articulador semi ou totalmente ajustavel com indicador
de posicao condilar. Assim, sera possivel, também, ava-
liar as alteracbes obtidas com o tratamento ortodontico.

O ortodontista deve examinar cuidadosamente a
ATM de seus pacientes, independente do estagio do
crescimento, especialmente na presenca de sinais e sin-
tomas de disfuncao®'°.

O tratamento da Classe Ill com componentes den-
tarios e esqueléticos com assimetria mandibular é com-
plexo, podendo ser utilizados recursos ortopédicos,

Figura 1 (A-C) — Fotografias extraorais iniciais
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ortodénticos ou cirdrgicos. Portanto, é de extrema im-
portancia o correto diagnéstico para se recomendar a
terapia correta para cada caso e para obter os melhores
resultados'&91".

Relato de caso

Paciente do género feminino com 14 anos e 9 me-
ses de idade. A andlise facial frontal indicou aumento do
terco inferior, desvio do mento para a esquerda, labios
competentes, altura do sorriso baixa com evidente as-
simetria dentaria. Na andlise de perfil, observou-se um
perfil facial convexo com labio inferior e mento protru-
idos (Figura 1). No exame intrabucal, observou-se uma
boa morfologia de coroas dentarias, varias restauracoes
em amalgama, mordida cruzada anterior e pouco de-
senvolvimento do processo alveolar da maxila na regiao
anterior (Figura 2). A analise de modelos indicou uma
Classe Il dentdria de Angle, apinhamento moderado
em ambos os arcos dentarios, extrusao de incisivos in-
feriores e superiores, mordida invertida anterior, curva
de Spee profunda, linha média inferior desviada para
a esquerda em 6 mm, forma de arco ovoide inferior e
quadrada superior (Figura 3). Na radiografia panorami-
ca, observou-se denticdo permanente completa com
terceiros molares em formacao, boa altura éssea, multi-
plos 6rgaos dentarios com raizes dilaceradas (Figura 4).
Na interpretacao da cefalometria de Fonseca®(2016), foi
observada Classe Ill combinada com incisivos superiores
inclinados para vestibular, plano oclusal aumentado e in-
cisivos inferiores extruidos. O labio inferior e o pogonio
mole estavam aumentados em relacdo a linha vertical
subnasal (Figura 5 e Tabela 1). A inspecdo da ATM reve-
lou que se encontravam assintomaticas e a manipulacdo
da mandibula com a técnica de 3 dedos mostrou uma
discrepancia importante de MIH para RC (Figura 7). Esse
ultimo dado mudou o plano de tratamento da paciente,
de cirdrgico para um tratamento conservador. Sua sinte-
se diagndstica esta descrita no Tabela 2 (Figura 6).
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Figura 4 — Radiografia panoramica inicial e curva de spee direita e esquerda

profunda.

Tabela 1 -

Paciente: P. E. R.

Patrén
esqueletal

Maxilar
Superior

Maxilar
Inferior

Organos
dentarios

Analisis
facial
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CEFALOMETRIA DE FFONSECA

Factores
RMM
VE-A
VE-B
L-Mx

Inc - Mx

A - Paps

L - Md

Inc - Md

L-Me

Ang - Ef

Ang - Els

Ang - Eli

Ang - EISI
PO-Bii

Pd -AB Is

Pd -AB li

Ang-Ns-I|

Vert-Sn-Ls
Vert-Sn-Li
Vert-Sn-Pgc

2019; 12(45):45-56.

Inicial
9,3 mm
+4.8 mm
+14.1 mm
42.2 mm
-1.4°
+4.6 mm
51.5 mm
25.8°
5.3 mm
32.6°
124°
80.4°
132.9°
+ 5.6 mm
+ 0.3 mm
+ 6 mm
78°
+2.5 mm
+9.4 mm
+ 8.0 mm

Figura 5A — Radiografia inicial.

+2 + -2 mm
042 +-2mm
0-2+-2mm
55-58 mm
0° + 3° +-2°
+3 +-3mm
50 -52 mm
24° + -2°
8 +2 mm
28° + -2°
110°
90°
130 + -10°
+1.5+-2 mm
+4 + -2 mm
+2 + -2 mm
85° + -5°
+2a + 5 mm
0+ 3mm
0-4 mm



Tabela 6 —

RESUMEN DIAGNOSTICO

Paciente: Pamela Eugenio Rivera

Esqueletal

Dental

Edad: 14.9 anos
Patrén de clase Il
Biotipo dolicofacial moderado
Sin crecimiento

Maloclusién clase Il dental

Apifiamiento grave en ambos arcos dentales

Mordida cruzada anterior

No presenta aclusién mutuamente protegida

Tejidos Blandos

Gnatologico ATM

Plan de TX propuesto

Perfil facial ligeiramente convexo

Asimetria facial de causa esqueletal

Sonrisa baja y arco paralelo
Asintomatica

Discrepancia importante de Oh a Rc

No extracciones de premolares

Stripping arco dental inferior y superior de 3 a 3

Extracciones de O.D. 18, 28, 38 y 48.
Sistema de brackets Gemini MBT 0.022"

Fase |l

Versatilidad MBT: 1. Tq en caninos

Anclaje Libre en ambos arcos dentales

Retencion fija inferior de 3 a 3 y removible superior de 7 a 7

Foi utilizado um sistema de bragquetes MBT Gemini
com torque -7° e -6° em caninos superiores e inferiores,
respectivamente, com canaleta 0.022" (3M Unitek). Ini-
cialmente, foi utilizada uma placa inferior para facilitar a
correcao da mordida cruzada anterior, associando-se com
elasticos de Classe lll de %" de diametro e 115gf para
manter a posicdo da mandibula em RC, nos 3 primeiros
meses. Posteriormente, trocou-se o vetor de forca dos
elasticos para vertical por 2 meses (Figura 8). Em seguida,
foi instalado o aparelho inferior, continuando-se a sequ-
éncia de arcos redondos da primeira fase do tratamento
0,014", 0,016" e 0,018" de NiTi classico (Figura 9). Na
segunda fase, utilizaram-se arcos retangulares 0,017" x
0,025" e 0,019"” x 0,025" NiTi classico, a0 mesmo tempo
que se corrigia a linha média inferior a direita e se con-
seguia o nivelamento dos arcos dentarios (Figura 10). A
terceira fase utilizou arcos retangulares 0,019" x 0,025"
de aco inoxidavel sem ganchos (Figura 11) e na quarta
fase do tratamento foram utilizados arcos retangulares
braided 0,019” x 0,025"de aco inoxidavel (Figura 12).

Nos resultados finais, foi observada melhora no as-
peto facial, diminuindo a assimetria inicial, com uma
melhora também do sorriso (Figura 13). Em relacdo a
oclusao, os arcos dentarios foram conformados e coor-
denados e o desvio da linha média inferior foi corrigido

(Figura 14). Obteve-se uma oclusdo mutuamente pro-
tegida (Figura 15). Foi utilizada contencéo fixa inferior
de 3 a 3 e removivel superior (Figura 16).

Na anélise cefalométrica final, observou-se melhor
harmonia na posicdo dos incisivos e tecidos moles do
terco inferior da face (Figura 17 e Tabela 3).
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Figura 7 (A-D) — Aparéncia clinica intraoral de oclusao habitual a relagao céntrica.
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Figura 8 (A-F) — Fotografias intraorais, proteccoes oclusais, elasticos Classe Il e verticais.

Figura 9 (A-C) — Colado de aparelhos MBT 0.022” e primeira fase ortoddntica, arcos 0.014”, 0.016” e 0.018” nitinol classico.
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Figura 10 (A-C) — Segunda fase ortodontica, arcos 0.017 x
0.025” ¢ 0.019 x 0.025” nitinol classico.

Figura 11 (A-C) — Terceira fase ortodontica, arcos 0.019 x
0.025” de ago sem postes.



Figura 13 (A-C) — Fotografias extraorais finais.
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Figura 14 (A-F) — Fotografias intraorais finais.
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Figura 17 (A-B) — Radiografia panorémica final.
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Tabela 7 —

CEFALOMETRIA DE FFONSECA

Paciente: P. E. R.

Factores
RMM
Patron
esqueletal VEA
VE-B
Maxilar Lol
Superior ISl
P A - Paps
L - Md
Maxilar Inc - Md
Inferior L - Me
Ang - Ef
Ang - Els
Ang - Eli
Organos Ang - EIS|
dentarios PO-Bii
Pd -AB Is
Pd -AB li
Ang-Ns-|
Anadlisis Vert-Sn-Ls
facial Vert-Sn-Li
Vert-Sn-Pgc
Discussao

A literatura ortoddntica classifica a ma oclusdo
Classe lll como dentéria, esquelética ou funcional. Esta
Ultima refere-se a adaptacdo que a mandibula sofre
com uma interferéncia dentaria, que pode ser intro-
duzida pela perda de um ou mais érgdos dentarios,
gerando um deslocamento dos condilos mandibulares
para a frente e para cima, reforcando a importancia da
avaliacdo da ATM e a manipulacdo da mandibula. O
diagnostico incorreto pode levar a tratamentos inade-
quados3>910,

Conclusoes

Os resultados obtidos no presente caso clinico fo-
ram considerados satisfatérios, considerando a con-
formacdo dos arcos dentarios, oclusdo mutuamente
protegida e a localizacdo terapéutica das cabecas da
mandibula. A relacdo dos tecidos moles melhorou
substancialmente, com grande mudanca no sorriso e
no perfil facial.
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