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RESUMO

A ma-oclusao Classe I1I, identificada por Angle em 1899, é uma condicdo onde a mandibula est4 posicionada
anteriormente em relacdo a maxila e ao cranio, levando a desalinhamento dentério e facial. Com prevaléncia
global abaixo de 5% e variagoes étnicas, a condicao resulta de fatores genéticos e ambientais. O tratamento inclui
abordagens interceptivas, durante o crescimento, e corretivas, apos o crescimento. Técnicas comuns envolvem o
uso de méscara facial e expansao rapida da maxila para corrigir discrepancias esqueléticas. Diagndstico precoce
e intervencao eficaz sao cruciais para melhorar a funcao e a estética facial.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusao Classe II de Angle. Ortodontia. Ortopedia.
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ABSTRACT

Class IIT malocclusion, identified by Angle in 1899, is a condition where the mandible is positioned anteriorly in
relation to the maxilla and skull, leading to dental and facial misalignment. With a global prevalence below 5%
and ethnic variations, the condition results from genetic and environmental factors. Treatment includes intercep-
tive approaches during growth and corrective approaches after growth. Common techniques involve the use of a
face mask and rapid maxillary expansion to correct skeletal discrepancies. Early diagnosis and effective interven-
tion are crucial to improving facial function and aesthetics.
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RESUMEN

La maloclusién de Clase I1I, identificada por Angle en 1899, es una condicién en la que la mandibula se posiciona
anteriormente en relacién con el maxilar y el craneo, lo que lleva a una desalineacién dental y facial. Con una
prevalencia global inferior al 5% y variaciones étnicas, la afeccién se debe a factores genéticos y ambientales. El
tratamiento incluye enfoques interceptivos durante el crecimiento y enfoques correctivos después del crecimien-
to. Las técnicas comunes implican el uso de una mascarilla facial y una expansién maxilar rdpida para corregir
las discrepancias esqueléticas. El diagnéstico temprano y la intervencién efectiva son cruciales para mejorar la
funcién y la estética facial.

PALABRAS CLAVE: Maloclusién Clase II de Angle. Ortodoncia. Ortopedia.
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A maé-oclusdao Classe III foi inicialmente
descrita por Angle em 1899 através do seu sistema de
classificacdo das mas-oclusdes. O autor considerava
como Classe III aquele individuo que apresentasse
o sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior
ocluindo mesiamente em relacio a cuspide
mésiovestibular do primeiro molar superior'2.

Ainda a ma-oclusdo de Classe I pode ser
definida como uma discrepancia esquelética facial
caracterizada por uma posicao anteriorizada da
mandibula em relacdo a base do cranio e da maxila.
Essa discrepancia facial pode resultar de uma
diversidade de combinacoes morfolégicas entre as
bases apicais, maxila e mandibula, tanto no sentido
sagital como no vertical*>.

A mé-oclusdo de Classe III tem etiologia
multifatorial, sendo a expressdo de uma distor¢cao
moderada do desenvolvimento normal como
resultado da interagdo entre fatores hereditarios/
genéticos com fatores ambientais. Devido ao seu
carater etioldgico multifatorial, além da dificuldade
em se prever o padrdo de crescimento das diversas
partes do complexo craniofacial, o tratamento da ma-
oclusao de Classe III - apesar de todo interesse - tem-se
constituido num desafio para a pratica ortodontica*®.

A prevaléncia da ma-oclusao de classe III é
de menos de 5% da populacdo mundial e 3% dos
brasileiros®”. Sua prevaléncia varia de acordo com os
grupos raciais. A incidéncia entre brancos é de 1% a
4%, entre os negros 5% a 8%, em asiaticos varia de 4%
a 14%®.

Dividiram o diagnéstico da Classe III em
quatro etapas: diagnostico facial, dentério, funcional
e hereditario®. O diagndstico ideal da ma-oclusdo
de Classe III deve ser precoce, se possivel ainda na
denticdo decidua. Quanto mais precoce, a intercep¢ao
suscita maiores efeitos ortopédicos em detrimento dos
inevitéveis efeitos ortodonticos'.

Mesmo que o diagndstico e plano de tratamento
sejam realizados corretamente, o prognéstico
dependerda de fatores como: idade do paciente;
colaboracdo do paciente; magnitude da ma-oclusao;
comportamento vertical das bases apicais; presenca
de compensacoes dentdrias; bases dsseas envolvidas
e mecanica utilizada"'.

Foram relatadas 5 formas de tratamento da
ma-oclusdo de Classe III encontradas com mais
frequéncia na literatura, que visam a correcdo da
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discrepancia esquelética em idades precoces, que
sdo: mascara ortopédica facial; aparelho de Frankel
FR3; mentoneira ortopédica; mentoneira associada
a aparelho de protracdo maxilar e mascara facial de
tragdo reversa'.

Entre os aparelhos de uso para correcdo
das mas-oclusbes esqueléticas, por meio de
tracionamento anterior da maxila, estao as mascaras
faciais, introduzidas na mecénica convencional em
associacdo com aparelhos intrabucais, para expansao
do arco superior, com apoio nos dentes da maxila,
elasticos especificos, com forca de tracao, une as partes
intra e extrabucal®.

O tratamento combinando a expansao rapida da
maxila com a méscara facial mostrou-se ao longo do
tempo uma opcao de terapia valiosa para o paciente
em crescimento, que apresenta uma ma-oclusido de
Classe Il esquelética. Essa técnica desarticula e rompe
a sutura Inter maxilar permitindo uma resposta celular
nos tecidos circunvizinhos facilitando a forca no
processo de protracdo. Portanto, a expansao rapida da
maxila deve ser realizada mesmo nao havendo atresia
maxilar'415,

Dentre os diversos tipos de madscaras faciais
disponiveis, o0 modelo Petit é bastante utilizado, por
ser uma mascara pré-fabricada, de facil aquisi¢ao, que
reduz o tempo de atendimento e tem maior aceitacio
pelos pacientes, pelo seu custo beneficio’®.

PacienteD.S.S.,géneromasculino,melanoderma,
compareceu a clinica de p6s-graduacdo em Ortodontia
do Neo Odontologia Prime, situada em Arapiraca-AL
com queixa principal de ter ido ao ortodontista com
indicacdo do cirurgido-dentista clinico geral para
melhora do sorriso. Apés avaliacdo clinica constatou-
se que o paciente possuia perfil concavo caracteristico
de padrao III e Classe III.

A B C
Figura 1 - Fotos extra-orais. A) Frontal. B) Perfil. C)
Sorrindo.



A anélise facial de perfil mostrou que o paciente
é padrao III.

Com a avaliacao das fotos intra-orais do lado
esquerdo observou-se que o0 paciente apresentava
Classe III de molar e Classe I de caninos. Nas fotos
intraorais do lado direito observou-se que apresentava
Classe III de molar, Classe III de canino, presenca de
resto radicular do elemento deciduo e por fim na foto
intra-oral frontal notou-se um diastema anterior entre
os incisivos superiores.

Figura 2 - Fotos intra-orais. A) Frontal. B) Intra-oral
esquerda. C) Intra-oral direita.

A foto oclusal superior observou palato duro
dentro dos padrdes de normalidade de profundidade
e presenca de diastemas.

Figura 3 - Fotos oclusais A) Oclusal superior. B) Oclusal
inferior.

Na anélise radiogréfica panoramica, verifica-
se agenesia do pré-molar superior direito (35) e 2°
pré-molar inferior direito (45) e terceiros molares em
formacao.

Figura 4 - Radiografia panoramica.
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De acordo com a andlise cefalométrica padrdo
USP, o paciente apresenta mandibula protruida
em relacdo a base anterior do cranio, constatado
cefalometricamente através do valor de SNB.
Observou-se também que existe uma tendéncia a
crescimento vertical através do SNGoGn (35.5 g)
e SN-Gn (64.8 g). Dentes inferiores apresentam-se
lingualizados e retruidos (1.NB: 19.62 g, 1-NB:3.83 g,
IMPA: 75.08 g).

Figura 5 - Telerradiografia lateral e analise de USP.

Tabela 1 - Andlise cefalométrica USP.

Apés ao estudo do caso através das andlises
cefalometricas e exames de imagem, foi decidido o
uso do aparelho Hyrax para, inicialmente, realizar a
expansao da maxila e posteriormente o uso da mascara
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de Petit para correcao da Classe III do paciente.

Na primeira consulta foi instalado a o Hyrax com
gancho para posterior uso da mdscara de Petit, com
orientacdo de 1/4 de volta por dia durante 15 dias.

Figura 6 - Foto oclusal com Hyrax instalado.

Apébs 1 més do uso do Hyrax com ativagéo por 15
dias foi avaliado a abertura da sutura palatina e entdo
iniciou-se o uso da mascara de Petit com orientacao de
utilizar o méximo possivel durante 24 horas.

Figura 7 - Instalacao da mascara de Petit. A) Frontal.
B) Perfil direito.

Paciente retornou na terceira consulta para
avaliacdo da mascara de Petit, com orientacdo de
utiliz4-la por mais alguns meses.
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Figura 8 - Avaliacdo com a mdscara. A) Frontal. B)
Perfil direito. C) Perfil esquerdo.

Figura 9 - Avaliacao sem a madscara. A) Frontal. B)
Perfil direito. C) Perfil esquerdo.

Paciente retornou na quarta consulta para
avaliacdo da madscara de Petit, com orientacdo de
utiliza-la por mais alguns meses.

Figura 10 - Avaliacdao com a méscara. A) Frontal. B)
Perfil direito. C) Perfil esquerdo.

Ao retornar para a consulta foi orientado ao
paciente usar por mais um meés a mascara assim
completando os 10 meses de uso da méscara de Petit.



Figura 11 - Fotos intra-orais com Hyrax. A) Frontal. B)
Intra-oral direita. C) Intra-oral esquerda.

Figura 12 - Avaliacao sem méscara. A) Frontal. B) Perfil
direito. C) Perfil esquerdo.

Apébs o retorno do paciente, foi realizado as
orientagdes para remocao do Hyrax e méscara de Petit,
finalizando com 10 meses de uso, assim foi solicitado
o0s exames para posterior uso de aparelho fixo.

Figura 13 - Fotos extraorais sem Hyrax. A) Frontal. B)
Perfil direito. C) Perfil esquerdo.
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Figura 14 - Fotos intra-orais sem Hyrax. A) Frontal. B)
Intra-oral direita. C) Intra-oral esquerda.

Figura 15 - Telerradiografia lateral e anélise de USP.
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Tabela 2 - Andlise cefalométrica USP apds uso da
mascara.

As mas-oclusdes de Classe III dividem-se em
dentéria, esquelética e dentoalveolar e a esquelética
é a mais prevalente das trés'”'®. Na Classe III
dentoalveolar o surgimento ocorre devido ao condilo
se deslocar da fossa articular, no estabelecimento da
mordida cruzada funcional, para que ocorra o avanco
mandibular que desloca para conseguir fugir da
interferéncia oclusal e colocar os dentes em maxima
intercuspidacao habitual®. J& na Classe III esquelética,
tanto a mandibula em repouso, quanto em oclusdo
de relacdo céntrica permanece com as mesmas
caracteristicas'”'8. Os pacientes podem apresentar
retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular de
maneira individual ou a combinac¢ao de ambas®.

O tratamento das madas-oclusbes de Classe
IIT é considerado delicado, principalmente devido
ao seu padrdo de crescimento dificil de prever e
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potencialmente desfavoravel®'.

Existem dois tipos de tratamento, o interceptivo
e o corretivo. O tratamento interceptivo é realizado
durante a fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, com o uso de aparelhos ortopédicos. E o
tratamento corretivo, apds o crescimento craniofacial'’.

O propédsito do tratamento ortodontico
interceptivo é estabelecer condicbes mais propicias
ao desenvolvimento dentofacial, tais como: prevenir
as mudancas progressivas dos tecidos moles e 6sseo,
melhorar a discrepancia esquelética e proporcionar
um ambiente mais favoravel para o crescimento,
melhorar a funcao oclusal, simplificar uma segunda
fase do tratamento em mas-oclusdes Classe III com
discrepancias leves a moderadas e proporcionar uma
estética facial mais agradével®.

O tratamento pode envolver o uso de um ou mais
tipos de dispositivos ortoddnticos. Alguns aparelhos
aplicam uma forca diretamente nos dentes, podendo
estes serem removiveis ou fixos. OQutros tipos de
aparelho sao retidos, através dos dentes, a dispositivos
(porexemplo mascara facial) que permitem a aplicagao
de uma forca nos dentes e maxilares. O tratamento é
geralmente realizado quando os pacientes apresentam
uma denticdo mista, ou permanente?®.

Em casos mais leves, pode-se lancar méo de
aparelhos com o SN3 (Simoes Network 3) e o arco
progénico. O SN3 é removivel e atua estimulando
uma suave rotacdo mandibular e, assim, induzindo
a uma correcdo da postura lingual. Sua indicacédo
é para casos de biprotrusdao, mordida aberta, disto
ou mesioclusdo, mordida cruzada ou topo-a-topo e
divergéncias no plano oclusal. Sua atuagdo consiste
num controle e desenvolvimento transversal e da
regido anterior*?. O arco progénico também é um
aparelho removivel usado, principalmente, para
correcdo de mordida cruzada anterior. Ele atua no
controle do crescimento mandibular e estimulo do
crescimento maxilar. Também chamado de arco
de Echler ou Progenie que trabalha a lingualizacao
dos incisivos inferiores ou o controle do movimento
protrusivo da mandibula. Molas digitais palatinas que
promovem a vestibularizacao dos incisivos superiores.
Dependendo da situagdo, um torno expansor pode
ser acoplado ao aparelho para gerar um controle
transversal na maxila?-%.

O tratamento precoce da ma-oclusao de Classe
IIT direciona-se para a maxila, por meio da expansao
répida da maxila seguida pela protracdo maxilar®. A
expansao rapida da maxila, além de corrigir a mordida



cruzada posterior, estimula a atividade celular das
suturas, potencializando os resultados da prostracao®.
O tratamento com madscara facial é indicado
em criancas entre 6 e 8 anos de idade que apresentam
retrognatismo de maxilarr O uso da maéscara
leva a um abaixamento da maxila, aumentando
consequentemente a altura da face?.

A utilizacdo de aparelhos ortopédicos como o
Hyrax e amdscara facial demonstrou ser uma estratégia
valiosa para a correcdo precoce das mas-oclusoes
esqueléticas, especialmente quando iniciada na fase
de crescimento. Os resultados obtidos apds 10 meses
de tratamento mostraram uma melhora significativana
posicdo da maxila e na oclusdo dentdria, confirmando
a eficacia da abordagem ortopédica adotada.

A conclusao deste caso refor¢a a importancia do
diagndstico precoce e da intervencao ortopédica na
gestdo das més-oclusoes Classe II1.
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