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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir um caso clinico no qual realizou-se o tratamento compensatério
de uma paciente com mordida cruzada anterior e posterior bilateral, relacao molar de Classe III, com arco supe-
rior atrésico e arco inferior expandido. Para realizar o tratamento foi utilizado aparelho fixo autoligado passivo
do tipo Damon Q, fios termoativados, TMA e Ac¢o Inoxidavel, eldsticos intermaxilares 1/8’,3/16” e 5/16”. As metas
propostas foram atingidas com bons resultados. Apds 1 ano e 3 meses de tratamento, o angulo ANB aumentou
0.45 graus, obteve-se sobressaliéncia e sobremordida ideais, correcdo da mordida cruzada anterior e posterior,
além da melhora no perfil tegumentar. Para tanto, foi indispensével o uso correto dos eldsticos intermaxilares
para descruzamento de mordida, mecanica de Classe III e, também para a intercuspidacdo. Conclui-se que a
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conduta para a paciente em questdo foi satisfatéria mediante a utilizacdo de aparelho autoligado passivo, com a
correta sequéncia de fios ortodonticos e eldsticos intermaxilares, haja vista que a mesma foi bastante colaborativa
no uso dos acessorios e eldsticos.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusao Classe III de Angle. Prognatismo. Aparelhos ortodonticos fixos.

ABSTRACT

The objective of this study is to present and discuss a clinical case in which compensatory treatment was perfor-
med on a patient with bilateral anterior and posterior crossbite, Class III molar relationship, with atresic upper
arch and expanded lower arch. To perform the treatment, a passive self-ligating fixed appliance of the Damon Q
type was used, thermoactivated wires, TMA and Stainless Steel, intermaxillary elastics 1/8, 3/16” and 5/16" The
proposed goals were achieved with good results. After 1 year and 3 months of treatment, the ANB angle increa-
sed by 0.45 degrees, ideal overjet and overbite, anterior and posterior crossbite correction, and improvement in
the integumentary profile were obtained. Therefore, the correct use of intermaxillary elastics for bite uncrossing,
Class III mechanics and also for Intercuspation was essential. It is concluded that the conduct for the patient in
question was satisfactory through the use of a passive self-ligating appliance, with the correct sequence of ortho-
dontic wires and intermaxillary elastics, given that she was very collaborative in the use of accessories and elastics.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class III. Prognathism. Orthodontic appliances, fixed.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es presentar y discutir un caso clinico en el que se realizé tratamiento compensatorio
a un paciente con mordida cruzada anterior y posterior bilateral, Clase III de relacién molar, con arcada superior
atrésica y arcada inferior dilatada. Para realizar el tratamiento se utilizé aparato fijo de autoligado pasivo tipo
Damon Q, alambres termoactivados, TMA y Acero Inoxidable, eldsticos intermaxilares 1/8’, 3/16” y 5/16”. Las
metas propuestas se lograron con buenos resultados. Después de 1 afio y 3 meses de tratamiento, se obtuvo un
aumento del &ngulo ANB de 0.45 grados, overjet y overbite ideales, correccién de la mordida cruzada anterior
y posterior y mejoria del perfil tegumentario. Por lo tanto, el uso correcto de los elésticos intermaxilares para el
descruce de mordida, la mecénica de Clase III y también para la Intercuspidacién fue fundamental. Se concluye
que la conducta de la paciente en mencion fue satisfactoria mediante el uso de un aparato de autoligado pasivo,
con la secuencia correcta de alambres de ortodoncia y eldsticos intermaxilares, dado que fue muy colaboradora
en el uso de accesorios y elasticos.

PALABRAS CLAVE: Maloclusién de Angle Clase III. Prognatismo. Aparatos ortodéncicos fijos.

J Multidiscip Dent. 2022 May Aug; 12 (2):152-8.

RELATO DE CASO CLINICO

153




Aparelho ortodontico autoligado no tratamento de ma-oclusao Classe III: relato de caso clinico

A mé-oclusdo dentéria Classe III de Angle é
definida por uma discrepancia anteroposterior oca-
sionada por deficiéncia maxilar, excesso mandibular
ou a combinac¢do de ambos, podendo ou néo estar re-
lacionada a alteragdes verticais e transversais. Alguns
fatores podem contribuir para o tratamento dessa ma-
oclusao, como por exemplo a idade, o grau de com-
prometimento funcional, estético e psicossocial do
paciente'>.

A maé-oclusao de Classe III deve ser intercep-
tada preferencialmente na denticdo decidua, quanto
mais cedo o tratamento for iniciado, maior sera o efei-
to compensatdrio no paciente. A utilizacdo da méscara
facial para o processo de protracdo maxilar é o trata-
mento mais comum para pacientes Classe III esquelé-
tica devido a retrusido maxilar, essa mecanica estimula
0 avanco maxilar e auxilia no controle do desenvol-
vimento da mandibula. Em contrapartida, pacientes
Jovens com denticdo permanente que nao possuem
idade para tratamento ortopédico, devem ser qualifi-
cados para tratamento ortoddntico com a utilizacao de
aparelhos fixos convencionais ou autoligados, utiliza-
¢do de elasticos ortodonticos, mini-implantes e mini-
placas®*.

Ressalte-se que um dos grandes desafios da
Ortodontia moderna é o tratamento da ma-oclusdo
de Classe III. E fundamental que o cirurgido-dentista
detenha os conhecimentos em relacao a classificacao
dessa mé-oclusdo, sendo que a mesma € classificada
em dentdria/esquelética (quando estao ligadas a pro-
blemas de crescimento, forma e tamanho do complexo
maxilomandibular) ou funcional (refere se a um con-
tato prematuro que redireciona a mandibula para uma
posicao incorreta). Diante desses conhecimentos, o
diagndstico,o tratamento e o progndstico serdo efica-
zess,

O padréo facial do tipo III caracteriza-se por
uma deficiéncia de crescimento maxilar (retrusdo
maxilar), por um excesso de crescimento mandibu-
lar (prognatismo mandibular) ou pela combinagao de
ambos. A abordagem terapéutica desse tipo de mé-o-
clusao requer cuidados especiais, desde o diagndstico
correto ao tipo de tratamento utilizado. Um diagndsti-
co preciso acarretard em um tratamento bem-sucedi-
do, é dever do ortodontista saber o momento exato de
intervir, seja na denticdo decidua, mista ou permanen-
te”®.
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O objetivo deste trabalho é apresentar e dis-
cutir um caso clinico no qual realizou-se o tratamento
compensatério de um paciente com mordida cruzada
anterior e posterior bilateral, relacdo molar de Classe
I11, arco superior atrésico e arco inferior expandido.

Paciente do sexo feminino com 15 anos de ida-
de, compareceu a Clinica de Especializacao em Orto-
dontia do Instituto de Ensino Medeiros de Freitas em
Caruaru - PE, acompanhada de sua mae. Durante a
anamnese, tanto a paciente quanto sua genitora rela-
taram a presenca de mordida “errada” e queixa funcio-
nal com dificuldades na fala e mastigacao de alimen-
tos fibrosos.

Pela andlise facial, foram observados: perfil
convexo, angulo nasolabial fechado, selamento labial
presente e corredor bucal amplo (Figura 1). Ao exa-
me intra oral, a paciente encontrava- se com denti-
¢do permanente completa, presenca de apinhamento
dentério superior moderado e inferior minimo, além
de mordida cruzada anterior e posterior bilateral. Os
molares e caninos relacionavam-se em Classe III (Fi-
gura 2).

De acordo com a telerradiografia e andlise ce-
falométrica observou-se uma discrepancia entre a ma-
xila e mandibula (ANB = -1.47°), incisivos superiores
vestibularizados (1.NA = 35.85° e 1-NA = 6.83 mm.) e
incisivos inferiores ligeiramente lingualizados (1.NB
= 25.23°. 1-NB= 7.45 mm. e IMPA = 84.97°). Além de
tendéncia a crescimento horizontal - braquiocefalico
(SnGoGn = 62.54°). A radiografia panoramica (Figura
2F) confirmou a presenca de todos os dentes perma-
nentes, com impactacao dos terceiros molares.



Figura 1 - A: vista perfil direito. B: vista frontal. C: vista
frontal sorrindo.

Figura 2 - A: vista intrabucal direita. B: vista intrabucal
frontal. C: vista intrabucal esquerda. D: vista oclusal
superior. E: vista oclusal inferior. F: radiografia pano-
ramica.

O objetivo principal do tratamento foi compa-
tibilizar os arcos dentéarios, através do descruzamento
da mordida, reposicionamento de molares e caninos
para finalizacdo em Classe I. Inicialmente foi planeja-
do a utilizacdo de braquetes autoligados da marca Or-
mco® Damon Q - passivo, presenca de torques resis-
tentes a mecénica (Figura 3A) com prescri¢ao Superior
High Torque e Inferior - Low Torque, sequéncia de fios
Ormco® 0.14’,0.14x0.25",0.18x0.25”; fio de aco e CrNi
Braided 0.18 x 0.25” da Dentsply Sirona® para inicio
de intercuspidacdo. Instalacdo de pistas mediante le-
vante inicial nos incisivos inferiores com Ortho Bite -
Cor Rosa da FGM® (Figura 3B) com o intuito de deso-
cluir e deixar os dentes livres para descruzamento pela
acdo dos fios e eldsticos, stop na linha média superior
e inferior e eldsticos intermaxilares Dentsply Sirona®
que foram utilizados da seguinte maneira: das faces
palatinas dos elementos superiores posteriores para as
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respectivas faces vestibulares dos elementos inferiores
(com o intuito de expandir e descruzar). A ordem de
prescri¢ao obedeceu ao uso do eldstico 3/16” pesado,
em seguida os elésticos 5/16” pesado com mecanica
de Classe Il e, por fim os elésticos de 1/8" pesado com
a finalidade de intercuspidacao (Figuras 3C e 3D).

Apés 5 meses de tratamento foi possivel veri-
ficar o descruzamento e expansdo da arcada superior,
alinhamento e nivelamento dos elementos dentarios e
melhora no perfil tegumentar da paciente (Figuras 3E
e 3F).

Figura 3 - A: vista intrabucal instalacdo de aparelho
autoligado. B: vista intrabucal frontal com pistas em
resina anterior. C: vista intrabucal frontal com utiliza-
¢do de elasticos intermaxilares para descruzamento
de mordida. D: vista intrabucal direita com utilizacdo
de elastico com mecanica Classe I1I. E: vista intrabucal
frontal com melhorias de oclusao. F: vista intrabucal
frontal em processo de finalizac3o.

Apés 1 ano e 3 meses foi completado o trata-
mento ortodontico com todos os objetivos inicial-
mente alcancados, a saber: descruzamento anterior
e posterior, compatibilizacdo dos arcos dentarios, ali-
nhamento e nivelamento dos mesmos, melhora do
perfil facial da paciente, além de elevacao da autoesti-
ma da mesma (Figura 4).

De acordo com a telerradiografia e anélise ce-
falométrica finais, verificou-se uma melhoria conside-
ravel na discrepancia entre a maxila e mandibula (ANB
=0.45°), inclinagao vestibular dos incisivos superiores
(1.NA = 32.23° e 1NA = 6.85 mm) e a lingualizacao dos
incisivos inferiores (1.NB = 27.65°. 1-NB= 6.55 mm.
e IMPA = 88.53°). Além do aumento na tendéncia de
crescimento (SnGoGn = 64.93°).
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Figura 4 - A: vista perfil direito. B: vista frontal. C: vista
frontal sorrindo. D: vista intrabucal direita. E: vista in-
trabucal frontal. F: vista intrabucal esquerda.

Por conta da imprevisibilidade e crescimento
desfavoravel da mandibula, o diagnéstico, tratamento
e progndstico é um assunto controverso entre pesqui-
sadores. Pacientes com esse tipo de ma-oclusdao po-
dem desenvolver problemas funcionais relacionados
arespiracdo, fonacao, mastigacdo e aspectos psicosso-
ciais. A abordagem terapéutica pode variar de acordo
com a denticdo do paciente, inclui-se como alternati-
vas: utilizacdo de ortopedia facial dos maxilares, apa-
relhos fixos associados a eldsticos de Classe III com ou
sem extracoes e em casos de pacientes adultos com
deformidade grave a cirurgia ortognatica'. No caso
ora relatado as opgoes de tratamento foram a utiliza-
¢do de ortopedia facial dos maxilares ou tratamento
ortodontico compensatério. Dada a idade da pacien-
te e a completude da denticdo permanente, optou-se
pelo uso de um tratamento compensatério nao cirur-
gico.

Pacientes que ja finalizaram ou estdo finalizan-
do seu surto de crescimento puberal, possuem duas
abordagens terapéuticas consolidadas: tratamento
ortodontico compensatério nao cirtirgico ou trata-
mento ortodontico associado a cirurgia ortognatica.
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O tratamento ortodontico nao cirtrgico é indicado na
maioria das vezes para pacientes Classe III esqueléti-
ca pouco severa, sem potencial de crescimento e com
equilibrio facial. Essa camuflagem ird melhorar a oclu-
sdo dentdria’®. Tais caracteristicas definiram a escolha
do tratamento utilizado na paciente em questao. A uti-
lizacdo de ortopedia facial ndo poderia ser escolha de
tratamento, pois, a paciente havia finalizado seu surto
de crescimento, fazendo com que esse tipo de trata-
mento nao surtisse efeitos desejados.

Introduzidos no inicio do século 20, o concei-
to de braquetes sem ligaduras surgiu com o aparelho
Russell Lock, como tentativa de melhorar a eficiéncia
clinica pela reducdo do tempo de ligadura. Os apare-
lhos autoligados sdo braquetes que possuem em sua
composicao um mecanismo de travamento, seja ele
um clipe, tampa ou mecanismo de portao, possuindo
assim o objetivo de manter o arco dentro do slot de
suporte. A intencdo de seu desenvolvimento foi criar
um ambiente de menor atrito, sem a presenca de li-
gaduras elastoméricas ou metdlicas, permitindo uma
mecanica de deslizamento com maior eficiéncia, a fim
de reduzir o tempo de tratamento. Trata-se de um bra-
quete de excelente qualidade, com grande bagagem
de evidéncias cientificas, permitindo evolucoes signi-
ficativas em tratamentos que necessitam de expansao
dentoalveolar®'. Por conta dessas vantagens, o apare-
lho autoligado foi a primeira escolha para tratamento
do caso clinico ora relatado.

De acordo com o grau de pressdo do sistema
de travamento sobre o fio ortodontico, os braquetes
autoligados podem ser classificados em trés tipos, a
saber: ativos, quando seu sistema pressiona o fio den-
tro da canaleta; passivo, quando seu sistema permi-
te liberdade de movimentacado do fio sobre o slot do
braquete; Ou ainda Interativos, quando os braquetes
autoligados permitem liberdade de movimento de fios
menos calibrosos e pressdo em fios mais espessos. A
utilizacao de braquetes ativos promovem maior atrito
do fio do que quando se utiliza o sistema de braquetes
passivos'''3. Optou-se pelo sistema Damon®, justa-
mente por preconizar o uso de fios termoativados, que
visam a expansao de forma lenta e continua do arco
dentdrio, sem danos significativos ao periodonto.

Nesse sentido, a liga niquel titanio termoativa-
da possui em sua composicio alta flexibilidade e, tam-
bém a propriedade meméria de forma, que é essencial
para o processo de ativacdo do fio, ndo perdendo em
eficiéncia a movimentacdo diante das deflexdes que
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sofre ao ser posicionado no arco. Os fios termoativa-
dos estao disponiveis no mercado em vdrios calibres.
Ao iniciar o tratamento ortodontico com aparelhos
autoligados, é dever do especialista retirar 0 méximo
proveito dos braquetes. E importante que o fio seja o
de menor calibre, a fim de promover uma expansao
progressiva'*!*'4, Fato comprovado no decorrer dos 15
meses de uso desse tipo de fio/mecéanica.

As mecanicas ortodonticas da atualidade con-
tam em seu acervo com o aprimoramento de dispo-
sitivos que permitem um melhor direcionamento do
tratamento realizado com a obtencao de resultados sa-
tisfatérios para o paciente. Entre os mais diversos dis-
positivos, encontram-se os elasticos intrabucais inter-
macxilares que ao serem estirados liberam forcas que
oscilam entre 50 g e 500 g'>'°. Diante do relato clinico
exposto, a utilizacdo dos elésticos segundo a literatura
deve respeitar o seguinte padrao: elasticos do tipo 1/8”
devem ser trocados, pelo menos, a cada 24 horas para
que os mesmos apresentem niveis de forcas préximos
aos iniciais. J4 os elasticos 3/16” e 5/16” podem ser tro-
cados a cada 72 horas devido ao seu calibre e liberacao
de tensao de forca.

O plano de tratamento ortodéntico em pacien-
tes Classe III em fase de crescimento deve ser elabo-
rado com o objetivo de devolver autoestima e saide
mental para o paciente, por meio de movimentacao
ortodontica com danos periodontais minimos ao final
do tratamento e com isso, € possivel solucionar a oclu-
sdo patoldgica e restabelecer o equilibrio funcional".

Conclui-se que a conduta para a paciente em
questdo foi satisfatéria mediante a utilizacao de apare-
lho autoligado passivo, com a correta sequéncia de fios
ortodonticos e eldsticos intermaxilares, haja vista que
a mesma foi bastante colaborativa no uso dos acessé-
rios e eldsticos.

Torna-se importante enfatizar que o tratamen-
to ortoddntico compensatodrio néo cirdrgico € indica-
do na maioria das vezes para pacientes Classe III es-
quelética, desde que leve/moderada, sem potencial de
crescimento/aumento e com equilibrio facial, como
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