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A ma ocluséo Classe Il foi inicialmente descrita pngle, em 1899, através do seu sistema de
classificacdo das mas oclusbes, baseado na retamao, que apresentava nestes casos o sulco
mésio-vestibular do primeiro molar inferior posité@@mlo mesialmente em relacdo a cuspide
mésio-vestibular do primeiro molar superior. A mded cruzada anterior e o perfil facial
cbncavo sdo caracteristicas observadas no exanieoclA literatura aponta uma prevaléncia
que varia de 1 a 5 por cento dentre as mas oclsdes etiologia esta relacionada a fatores
gerais, locais e hereditarios. O diagnostico adedq € indispensavel para a decisdo do
tratamento, uma vez que pode ser observado o emesito de varios tecidos, tais como dentes,
0SsO0S e musculatura, que caracterizam, respectitames tipos de Classe Ill dentéria,
esquelética e funcional. O retrognatismo maxilaprognatismo mandibular e a combinacgéo
destas discrepancias séo freqlientes nos problesmasléticos. Devido ao fato do agravamento
da ma oclusdo com o decorrer da idade do paciediagméstico correto e tratamento precoce
visam promover um ambiente favoravel para o cremgim) minimizando a complexidade do
tratamento em idade adulta. Os aparelhos maigadibis para o tratamento precoce da Classe I
sdo: mascara ortopédica facial, com ou sem expardgida da maxila, regulador de funcao
Frankel FR-3, mentoneira, associada ou ndo ao lapatde protracdo maxilar. Mesmo que o
diagndstico e plano de tratamento sejam feitosetamente, o progndéstico dependera de fatores
como: idade e colaboracédo do paciente; magnitude@aclusdo; comportamento vertical e
sagital das bases apicais; presenca de compenshriésas e mecanica utilizada. Este trabalho
tem como objetivos oferecer conhecimento para bzagdo do diagndstico precoce da ma
ocluséo Classe lll e descrever técnicas para at@antento.

Palavras-chave: Diagnéstico; Ma oclusao Classd tdtamento

The Class Il malocclusion was described initidhy Angle, in 1899, through his system of
classification of malocclusions, based on the madationship, that presented in these cases the
furrow mésio-buccal of the first lower molar pasited mesially in relation to the mésio-buccal
cuspid of the first upper molar. The anterior cbites and the concave facial profile are
characteristic observed in the clinical exam. Titegature points a prevalence that varies from
1 to 5 percent between the malocclusions and itiolagy is related to general, local and
hereditary factors. The appropriate diagnosiedsspensable for the decision of the treatment,
once the involvement of several tissues can berebdesuch as teeth, bones and musculature,
that characterize, respectively the types of Cldlss dental, skeletal and functional. The
maxillary retrognatism, the mandibular prognatisnd dhe combination of these discrepancies
are frequent in the skeletal problems. Due to #w 6f the aggravation of malocclusion with
elapsing of the patient's age, the correct diagnasid early treatment seek to promote a
favorable environment for the growth, minimizingetbomplexity of the treatment in adult age.
The appliances more used for the early treatme@iass Il are: orthopedical facemask, with or
without rapid maxillary expansion, function regalaFrankel FR-3, chin cup, associated or not
to the maxillary protraction appliance. Even if thegnosis and treatment plan are made
correctly, the prognostic will depend on factorsage and the patient's collaboration; magnitude
of the malocclusion; vertical and sagital behavidrthe apical bases; presence of dental
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compensations and mechanic used. This work hasbpgstives offers knowledge for the
accomplishment of the early diagnosis of the Cldssalocclusion and to describe techniques
for its treatment.

Keywords: Diagnosis; Class Il malocclusion; Treatrn

. prevaléncia na populac¢do branca oscila entre 1% e 5

1. INTRODUCAO (NGAN et al. 1996). De acordo com Silva Filho et al
(1989), na populacéo brasileira a prevaléncia mesta
A ma ocluséo Classe lll foi inicialmente descritaoclusio de classe Il é de 3%.

por Angle em 1899 através do seu sistema de
classificacdo das mas oclusdes. O autor considerava De acordo com McNamara (1987) In: Moreira
como Classe Ill aquele individuo que apresentasse(2007), o diagnostico diferencial e o prognéstiaanté
sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferioroclusdo de Classe Il ainda sdo grandes desafiasopa

ocluindo mesiamente em relacdo a cuspide mésiortodontista. A ma oclusdo de Classe Il pode
vestibular do primeiro molar superior (Souki et alapresentar retrusdo maxilar esquelética, protrusdo
2002). mandibular ou a combinac&o de ambas.

O diagnéstico adequado é indispensavel para a
Por analogia convencionou-se entdo chamar a@gcisdo do tratamento. Devem ser usados métodos que
relagbes Gsseas faciais em que a mandibula setencoavaliem o tamanho da maxila e da mandibula, suas
protruida em relagdo a maxila de Classe lll estjoalé relagGes proporcionais e como estdo posicionados no
ou displasia ¢ssea de Classe Il (Souki et al. 002  sentido sagital. O envolvimento da maxila é conetus
para a opcao do tratamento precoce e uma avalkE;ao
Ainda a ma oclusdo de Classe Il pode sesntecedentes hereditarios pode ajudar a definir o
definida como uma discrepancia esquelética faci@rogndstico (Pithon & Bernardes, 2004).
caracterizada por uma posicdo anteriorizada da
mandibula em relacdo a base do cranio e da maxila. Gongalves Filho, Chaves & Benvenga (2005)
Essa discrepancia facial pode resultar de umelataram que as mas oclusdes esqueléticas deeClass
diversidade de combinacGes morfologicas entre ag sio dificeis de tratar somente por meio ortdbiis
bases apicais, maxila e mandibula, tanto no sentiditrabucais. Em vista desse problema, forcas
sagital como no vertical (Pithon & Bernardes, 2004) extrabucais de tracdo reversa tém sido indicadsdede
as fases de denticdo decidua e mista, visanda euita
Diante da ma oclusédo de Classe Il esqueléticgacilitar, na idade adulta, um procedimento cirdogi
ha o consenso de que se deve intervir 0 mais @ecqgsara a corre¢cdo de uma displasia tdo grave.
possivel para permitir um ambiente adequado ao
crescimento normal e facilitar o avango anterior da
maxila, logo melhorando o relacionamento oclusak. PROPOSICAO
devolvendo a estética facial e favorecendo o
desenvolvimento psicossocial da crianca (Koo et al. « Oferecer conhecimento para a realizacdo do
2005). diagndstico precoce da ma oclusdo de Classe
I,

~ A mordida cruzada anterior consiste numa . Descrever técnicas de tratamento precoce para
Cond|(;a.0 eém que um ou mals dentes anteriores a ma oclusao de Classe Ill.

superiores se encontram posicionados lingualmeste a
inferiores na sua relacdo de fechamento dos mesilar
(Maia & Maia, 2002).

A ma oclusdo de Classe Il constitui uma
discrepancia predominantemente esquelética, cuja
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3. REVISAO DE LITERATURA 3.2.1. M4 Ocluséo Classe |

Assumpcdo & Bastos (2004) definiram como
3.1. DEFINICAO DE MA OCLUSAO Classe |, os problemas oclusais que podem ocorrer
isoladamente ou combinados, e sao normalmente
Martins & Ferreira (2004) definem ma ocluséodevidos a falta de espaco no arco dental (apinh@anen
como uma relacdo alternativa de  partegxcessos de espaco no arco (diastemas), mas osi¢oe
desproporcionadas, onde suas alteragbes podem afelentais individuais, mordida aberta, mordida prdéun
quatro sistemas simultaneamente como: dentes,,0ssms sobremordida, cruzamento de mordida ou até
musculos e nervos. mesmo protusdo dental simultdnea dos dentes
O termo ma ocluséo significa todos os desviosuperiores e inferiores. A rela¢do entre os prioseir
dos dentes e dos maxilares do alinhamentenolares permanentes observada é o encaixe da etspid
normal (ma posicdo individual dos dentes,mgsjo-vestibular do primeiro molar superior ocl@ind

discrepancia osteo-dentarias e ma relagdo dgg, gyico mésio-vestibular do primeiro molar inferio
arcos dentais, sagital, vertical e transversal)d e ambos os lados

(PINTO, GONDIM & LIMA, 2008, p.83)

Segundo Pinto, Gondim & Lima (2008) a , ~
Organiza(;%o Mundial de Saude, inclui a r;é oc)lusa'i)'z'z' Ma Ocluséo Classe Il
como, “conjunto de anormalidades dentofaciais”, as
quais sao definidas como anormalidades que caus%gpasse
deformacédo ou que impedem a fungdo e que, portan
requerem tratamento.

Martins & Ferreira (2004) definiram como
I, a ma oclusdo onde o primeiro molar
peérmanente inferior situa-se distalmente ao prioneir
molar superior, sendo denominada distoclusdo. Tem
como caracteristica determinante o encaixe maial dis

3.2. CLASSIFICACAO DAS MAS OCLUSOES do sulco meésio-vestibular do primeiro molar

PROPOSTA POR EDWARD HARTLEY ANGLE permanente inferior, em relacdo a cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior. Ja os paeen

s & Ferrera (2008) expcaan _que asicados neste grupo pocem spresenir
Angle, em 1899, dividiu as mas oclusdes em trés ' b

categorias basicas, que se distinguem da OCIUSé%fesegtsl\r/rf)?gi dlae r((j)lf\tljlﬁzg I.Ié‘ Clljzssoecgn?a:}[/(gs?jgldéa
normal, sendo denominadas Classe |, Il e Ill. As€tal P P »jad

inclui as mas oclusbes onde ha relacdo f;lntero'mlrsterOIOS incisivos esta alterado pela sobressaliénsias e

normal entre 0s arcos superior e inferior, evichei tendem a extruir, aprofundando a mordida; mordida

pela “chave molar’, onde & denominada chave molar?aperta presente nos pacientes que possuem habitos

oclusao correta entre os molares permanentes superi Isnuaé;d%%ugid?ti{l Osflge ii\ﬂdgtaa} 'nglrgr?zggg ege Img;a,
inferior, na qual a cluspide mésio-vestibular dongiio & 9 peta, p paizo

molar superior oclui no sulco mésio-vestibular doggse)g;essosso ggrﬁsssgggsaﬁg;%i;ru;almeEt: ?:ngéorg'd:;
primeiro molar inferior. . ) ’ ng ~
projetar para anterior durante as funcdes de dedtut

Na Classe II, o primeiro molar permanentee fonacdo, mantendo-se assentada no assoalho bucal

inferior situa-se distalmente ao primeiro molaresugy. ?nL::rliin;es %gespggli(;()zg ﬁe(: erebs)e.n?ellarf?glelxl g(I)VI::)(I)ar
Na Classe lll, o primeiro molar permanente inferar q P ¢

portanto seu sulco mésio-vestibular encontra-cg1asse Il sem sobressaliéncia dos incisivos suestio

mesializado em relagéo a cuspide mésio-vestibuar :é;?gomgiiscg?ggsgZ:dezstaoum;eégfuagggi%% S’?Z'foe o
primeiro molar permanente superior.

levemente convexo, associados respectivamente a
musculatura equilibrada ou aquela com suave afterac
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3.2.3. M& Ocluséo Classe Il
De acordo com silva filho et al. (1989), a
Bortolozo et al. (2002) acreditavam que a m@revaléncia desta ma oclusdo em escolares na digade
ocluséo de Classe lll poderia ser definida como umaauru SP é de 3%.
discrepancia esquelética facial caracterizada paa u
posicdo anteriorizada da mandibula em relacdo & bas
do cranio e/ou maxila. Esta discrepancia facialepod3.4. ETIOLOGIA
resultar de uma diversidade de combinacdes
morfologicas entre as bases apicais, maxila e Robert & Moyers (1991) citaram que, em vez
mandibula, tanto no sentido sagital (prognatismde possuir causas especificas, como algumas
mandibular, retrusdo maxilar ou combinacéo de ajnbosnfermidades, as mas oclusdes sdo em geral, akesrag
como no vertical (excesso ou diminuicdo da alturalinicamente significativas do campo normal de
facial anterior inferior). crescimento e morfologia. Fatores etioldgicos
contribuem para a desarmonia com mais frequéncia do
Martins & Ferreira (2004) explicaram que naque simplesmente a causa. O local etiol6gico pramér
Classe lll, o perfil facial é cbncavo e a muscutatu das mas oclusdes é 0 esqueleto craniofacial. As
estq, em geral, desequilibrada. Os cruzamentos denticbes, a neuromusculatura orofacial e outros
mordida anterior ou posterior sdo frequentegecidos moles do sistema mastigatério s&o locais
observando-se problemas de espaco (falta ou ejcessecundarios; contudo, raramente apenas um local est
mordidas abertas ou profundas e mas posicoes slentinvolvido.
individuais. Existem outras caracteristicas clisigae De acordo com Bertoz et al. (1997) a etiologia
podem se associar a Classe lll esquelética, tam:co da méa oclusédo de Classe lll, esta ligada a fageess,
assimetria facial; mordida cruzada anterior, cosvite locais e hereditariedade. Os fatores locais séo
funcional, o que resulta numa mordida cruzadgeralmente a causa da Classe Il funcional ou mseud
posterior; angulo goniaco aumentado; altura facialasse Ill, como: problemas de postura mandibular;
inferior aumentada e vestibulo-versdo dos incisivogerda prematura de primeiros molares; distlrbios na
superiores, além da inclinacdo acentuada paradinglerupcdo dos incisivos e hipertrofia de adendides e
dos incisivos inferiores. A mesioclusdo do primeirdonsilas. Os fatores gerais sdo distarbios hornspnai
molar permanente inferior é a caracteristicdissura palatina; labio leoporino e traumatism@s 03
determinante da ma oclusdo de Classe Ill. Notaise (fatores hereditarios parecem ter grande importameia
o0 sulco mésio-vestibular do primeiro molar infegsta etiologia da Classe 1l esquelética. Onde inUmeros
mesializado em relacdo a cuspide mésio-vestibar @&studos mostraram que, em maior ou menor grau, a
primeiro molar superior. hereditariedade é preponderante na instalacdo da ma
oclusdo de Classe lll esquelética. H. IWAGASI aitad
Bittencourt (2009) caracterizou a ma oclusagor Bertoz et al. (1997), observou que se a masefos
Classe Il como uma discrepancia dentaria anter&lasse lll, 18% de seus filhos seriam prognhatagy se
posterior que pode ou ndo estar acompanhada pmai, 31%.

alteragcfes esqueléticas. O aspecto facial ficaaiigst S. Suzuki citado por Bertoz et al. (1997), em
comprometido nos casos onde existe envolvimentt99l, observou estudando 243 familias japonesas que
esquelético. se pai e mde eram prognatas, 40% dos filhos eram

atingidos, se um dos pais fosse prognata, 20,2% dos
A N filhos seriam atingidos e se nem um dos pais fosse
3.3. PREVALENCIA DA MA OCLUSAO CLASSE  Classe lll, 12,2% dos filhos seriam atingidos.
1]

Ngan et al. (1996) relataram que a ma oclus&®.5. TIPOS DE MA OCLUSAO CLASSE llI

de classe Ill constitui uma  discrepancia
predominantemente esquelética, cuja prevaléncia na De acordo com Bertoz et al. (1997) as mas
populacéo branca oscila entre 1% e 5%. oclus@es de Classe Ill podem ser esqueléticasarizest
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ou de posicdo. As esqueléticas e dentérias incluem
problemas de crescimento, tamanho, forma e proporcd.6. COMPONENTES E CARACTERISTICAS
dentro do complexo dentofacial. Geralmente as m&@CLUSAIS
oclusBes esqueléticas sdo consequéncia de hipgertrof
mandibular. Os autores explicaram que uma mordida McNamara et al. (1987) In: Moreira (2007)
cruzada dentaria anterior, com a linguoversdo dadirmou que 65% das mas oclusbes de Classe Il
Incisivos superiores e vestibularizacdo dos inosiv exibem retrusdo maxilar e que em 30% desses casos,
inferiores, é freqientemente confundida com uma nr&trusédo esta associada a uma protrusdo mandibular.
oclusdo de Classe Ill, porém esta hipotese pode ser
facilmente descartada, bastando para isso corderir Menezes & Dutra (2002); Koo et al. (2005)
relagcdo molar que neste caso sera de Classe |. comentaram que a ma oclusédo de Classe Il pode esta
associada a um retrognatismo maxilar, um prognatism
Para Koo et al. (2005), a ma oclusdanandibular ou a uma combinacao dessas discrepancias
esquelética de Classe Il € dividida em trés caiego Retrognatismo maxilar. a andlise do perfil de um
prognatismo mandibular verdadeiro; paciente com deficiéncia da face média geralmente
pseudoprognastismo mandibular ou retrognatismmostra um encurtamento do esqueleto maxilar. A
maxilar e prognatismo mandibular severo, que analise da regido infra-orbital é de extrema infouia
retrusdo maxilar combinada com a protrusdpara se comprovar a deficiéncia maxilar, pois #ceg
mandibular. malar pobre revela deficiéncia de face média.
Prognatismo Mandibular: a analise do perfil de um
O verdadeiro prognatismo mandibular ocorrgpaciente com prognatismo mandibular revela o
quando a maxila esta bem posicionada e a mandibulaumento do esqueleto mandibular. Geralmente aaaltur
protruida; pseudo-prognatismo mandibular ocorréacial anterior estd aumentada, comparada comaaltur
quando a maxila é retruida com a mandibula befacial posterior, o giro da mandibula no sentidmahio
posicionada; prognatismo mandibular severo ocormaascara o excesso mandibular, o qual é sugerido pel
quando had uma combinacdo de maxila retruida lmha queixo-pescoco longa e pelo angulo queixo-
mandibula protruida. Os autores descreveram quapescoco fechado. Retrognatismo maxilar e
tipos de Classe Il relacionados com tecidgrognatismo mandibular: alguns pacientes revelam
predominantemente envolvido relacionando com ama combinacgdo de deficiéncia maxilar e prognatismo
aparecimento de mordida cruzada anterior. Esqoalétimandibular.
— E aquela em que o cruzamento da mordida decarre d
desproporcéo entre os maxilares. Frequentemente tem
cunho genético e é provocada por uma displasia @e7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA MA
crescimento mandibular, prognatismo, caracteristicd©CLUSAO CLASSE lII
das mas oclusdes de Classe lll, e/ou pela defiaiélec
crescimento antero-posterior da maxila. Funcional — De acordo com McNamara et al. (1987) In:
durante o estabelecimento de uma mordida cruzadléoreira (2007), o diagnéstico diferencial e o
funcional os codndilos se deslocam da fossa articulprognéstico da ma oclusdo de Classe Il ainda séo
para permitir o avango da mandibula que desliza pagrandes desafios para o ortodontista. A ma ocldsédo
desviar uma interferéncia oclusal. O deslocamento dClasse Ill pode apresentar retrusdo maxilar esticelé
condilo pode, a longo prazo, trazer repercussogsotrusdo mandibular ou combinag¢éo de ambas.
esqueléticas. Ambiental — a respiracdo bucal, upos

anormal da lingua e as hipertrofias amigdalianisrcr Segundo Maia & Maia (2002), na Classe |l
um ambiente favoravel ao desenvolvimento de umassociada a mordida cruzada anterior dentéria, uma
Classe lll. Hereditaria — sempre deve ser feito uraxcessiva inclinagdo lingual dos incisivos supesgor

levantamento familiar durante o exame inicial, pwis produz uma alteracdo no perfil facial, uma vez que

hereditariedade estd altamente relacionada al@io superior acompanha a inclinacdo dos dentes
problemas esqueléticos, principalmente a Classe Buperiores cruzados. Clinicamente observa-se boas
(PITHON & BERNARDES, 2004). relagbes de canino e molar, uma boa performance do
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terco inferior da face, uma boa postura e tamanhwofissional percebe que as alteracdes morfologicas
adequado da mandibula. O terco médio da fageersistem, isto é: mandibula de tamanho
apresenta um contorno cbncavo, dando um aspedaesproporcional, perfil prognata (concavo) e madid
desarménico a configuracéo facial, o que € evideloci cruzada anterior.
por um angulo nasolabial obtuso. Quando a mordida
cruzada anterior apresenta desvio da linha média, a Para Oltramari et al. (2005), o diagndstico ideal
manipulacdo da mandibula também ajuda €da ma oclusdo de Classe lll deve ser precoce, se
diagnosticar se ela é funcional ou esqueléticae€¥id possivel ainda na denticdo decidua. Quanto mais
de linha média também pode ser dentario. A perda oyprecoce, a intercep¢cdo suscita maiores efeitos
falta de um dente anterior pode levar os dentéshoz  ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos
ao espaco a migrar, desviando a linha média dantarortodénticos.
Clinicamente, com frequéncia podem ser encontradas
mordidas cruzadas anteriores mistas, ou seja, riferta Araljo & Araujo (2008) dividiram o
funcional ou esquelética e funcional ou esquelética diagndstico da Classe Ill em quatro etapas: diaguos
dentaria. Durante o estabelecimento de uma pseudecial, dentario, funcional e hereditario. Segura
Classe Il os céndilos se deslocam da fossa pasautores, o exame facial de um paciente requer uma
permitir 0 avanco da mandibula que desliza pareuidadosa observacdo frontal e também de perfil.
desviar uma interferéncia oclusal. O deslocamento dfomam-se fotografias da face, com o paciente em
cobndilo, pode, a longo prazo, trazer repercusso@®sicdo natural da cabeca, ou seja, como se ele
esqueléticas. Um levantamento familiar sempre dewstivesse olhando para o horizonte. Esse examecde f
ser feito durante o exame inicial, pois a herei@itide também traz as primeiras indicacdes sobre a ordgem
esta altamente relacionada aos problemas esquoslétiona oclusdo, se uma discrepancia maxilar pura, uma
principalmente, a Classe Il displasia mandibular verdadeira ou uma combinagao d
ambas. O diagndstico dentario deve incluir radii@sa
Ha sempre um forte componente esquelético ngsanoramicas/periapicais, sendo, muitas vezes,
mordidas cruzadas anteriores da vasta maiorigecessario registrar a mordida em articulador semi-
dos pacientes que chegam aos 10 anos de idagg;stavel. As andlises intra-arcos determinam a dea
com uma Classe Il e crescem daquela ma”e”a’gpinhamento/espagamento, as giroversdes, a salerida
partir de um pseudo-prognatismo instalado a0S g5 ¢rya de Spee. No diagnéstico funcional devem-se
anos de idade. (MAIA & MAIA, 2002) . .
detectar as prematuridades, sobretudo em pacieates

Pithon & Bernardes (2004) comentaram que ng'clo da ftransicdo dentaria, de decidua para

pseudo-Ciasse 1 o pacinte spresenta u pseudETTET, ESses e podem o aseetes
prognatismo. A mandibula e a maxila sdo de tamanho '

propor¢gdes normais, as inclinagbes dentérias s& problemas de origem hereditaria mais comuns, e

scequadas o os leidos moles equltrados,cone AT 0% CTVnEnes herediaros com mor
reflexo postural faz o paciente deslizar a manal'burb

anteriormente para desviar uma interferéncia oblusaseao g:)esaafsrggggg ggsgix'l?érﬁ;n%lgo e?rio?e:jndr:?étjrlii's
dando a aparéncia que o paciente & prognata. Pard }?9 ’ &
diagnéstico, o profissional deve manipular aEg“r.“e”” forma e f[a_manho dos dentes, morfologia dos
mandibula, levando os coéndilos dentro da foss cidos moles e atividade muscular.

mandibular, em relacdo céntrica. Nesse momento

observa-se o perfil do paciente, que se mostraaiprm < ~

compara-se o tamanho da mandibula com o da maxi%,s' TRATAMENTO DA MA OCLUSAO CLASSE
que é proporcional; conferem-se as inclinagées aisrm
dos incisivos e observa-se a boa relacdo interarcos

havendo um togue em um ponto qualquer que gera o Para Bertoz et al. (1997) é muito importante um

desvio. Na Classe Il esquelética, durante glagnc')stico preciso do tipo de Clas~se Il a ser
manipulacdo da mandibula em relagdo céntrica, %bordado, para que se possa lancar mdo do tramment
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mais adequado possivel, e chegar a um resultagceestabelecida, a preocupacdo primordial de todo

satisfatério. cirurgido-dentista deve ser diagnosticar corretaenen
seu paciente, reconhecendo seu problema e vedtican

Menezes & Dutra (2002) relataram 5 formas dse estd nos dentes, nas bases dGsseas ou nos tecidos

tratamento da ma oclusdo de Classe Il encontrada®les. A partir dai, o profissional poderia definimn

com mais frequéncia na literatura, que visam ae¢é@o  plano de tratamento, selecionando um tipo de dparel

da discrepancia esquelética em idades precoces, qdéequado e decidindo qual o melhor momento de

sdo: mascara ortopédica facial; aparelho de FraiRel intervir.

3; mentoneira ortopédica; mentoneira associada a

aparelho de protracdo maxilar e mascara facial de

tracao reversa. 3.8.1. Méscara Ortopédica Facial

Furquim et al. (2002) In: Filho, Chaves & Esse tratamento é indicado em criancas entre 6
Benvenga (2005), afirmaram que mesmo que e 8 anos de idade que apresentam retrognatismo de
diagnostico e plano de tratamento sejam realizadosaxilar. O uso da mascara leva a um abaixamento da
corretamente, o prognostico dependerd de fatorezaxila, aumentando conseqientemente a altura da fac
como: idade do paciente; colaboracdo do pacient® sistema de mascara facial ortopédica tem trés
magnitude da ma oclusdo; comportamento vertical da@mponentes basicos: a mascara facial, um splint.
bases apicais; presenca de compensacdes dentarias;
bases Osseas envolvidas e mecanica utilizada. De
acordo com o0s autores, quando é diagnosticado 3m8.2. Aparelho de Frankel FR-3
prognatismo mandibular, a terapéutica indicada na
literatura € a utilizacdo de mentoneira com a igéen Com o intuito de avaliar os efeitos do aparelho
de intervir no crescimento mandibular, mesmo sabendegulador de funcdo para Classe Il proposto por
das limitagbes dessa terapéutica. Frankel, Ulgen e Firatli, em 1994, comparam dois

grupos de pacientes portadores de ma oclusdo

Maruo et al. (2005) recomendaram que aesquelética de Classe lll, onde um grupo foi tatad
tratamento precoce da Classe Ill deveria setom o FR-3 e 0 outro grupo permaneceu sem
considerado para pacientes jovens que apresentasdestamento para que fosse possivel diferenciafeit®e
fatores positivos como o tipo facial convergenbemia  do aparelho em relacdo ao desenvolvimento dos
antero-posterior funcional, crescimento simétrias d pacientes. Foram avaliados 40 pacientes, divididos
cobndilos, desarmonia esquelética média, algumgualmente por grupo e género, e 0s pacientesumgr
crescimento remanescente, boa cooperacdo, sémtado foram orientados a usarem o aparelho por
histéria de prognatismo familiar e boa estéticaafac tempo integral, removendo apenas para alimentacéo,
Para pacientes que apresentassem fatores negatilogienizacdo e pratica de esportes. O tempo méslio d
sugeriram aguardar o tratamento até o crescimstdo e tratamento foi de 1,9 anos. O resultado dentaris ma
completo. marcante foi 0 aumento do trespasse horizontaigddev

tanto a rotagcdo postero-inferior da mandibula,

Goncalves Filho, Chaves & Benvenga (2005)efletindo na reducdo do SNB e consequentemente do
comentaram as mas oclusdes esqueléticas de CliasseANB, quanto a lingualizacdo dos incisivos inferee
sdo dificeis de tratar somente por aparelhogestibularizagdo dos incisivos superiores.
ortodénticos intrabucais. Em vista desse problema,
forcas extrabucais de tracdo reversa tém sidodddi: Tabosa & Garcia (2003) relataram que o
desde as fases de denticdo decidua e mista, visamg@arelho regulador funcional de Frankel Il pode se
evitar ou facilitar, na idade adulta, um proceditoen utilizado em casos de retrusdo maxilar esquelética
cirargico para a correcdo de uma displasia tdoegrav durante as denticbes decidua, mista e inicio da

permanente. O principal objetivo do regulador de

Henriques et al. (2006); Moreira et al. (2007)fungdo FR- 3 € a obtencdo do equilibrio entre
comentaram que muito mais do que seguir uma regeaqueleto, musculos e dentes.
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prognatico pode ser alterado por esses efeitos,

Para Menezes & Dutra (2002), os efeitogrincipalmente quando a terapia € aplicada em idade
produzidos pelo aparelho de Frankel sdo movimentgsecoce.
para frente dos dentes maxilares e rotagdo da
mandibula no sentido horario. O aparelho atua Menezes & Dutra (2002) comentaram que a
restringindo as forcas dos tecidos moles assoctias maioria dos estudos ndo mostra reducao no cresttmen
o complexo maxilar, transmitindo essas for¢cas asavanterior da mandibula e do ramo mandibular cormoo us
do aparelho & mandibula. Geralmente, sdo necessari@ mentoneira como recurso terapéutico para agémre
de 12 a 24 meses de tratamento para se obter algdenma oclusdo de Classe lll. Geralmente a terayia c
resultado. A atuacéo do aparelho se da sobre iol®$ec a mentoneira leva a uma mudanca rotacional da
moles. Quando utilizado como aparelho primario, onandibula, com giro horario da mesma, aumento da
FR-3 deve ser usado cerca de 20 horas por dia. alkura facial e inclinacdo lingual dos incisivos
maioria dos aparelhos funcionais para tratamentodla inferiores.
oclusdo de Classe Il ndo causam movimentos da

maxila para uma posi¢cdo mais anterior, mas inclinam Koo et al. (2005) relataram que o uso da
0s dentes superiores labialmente e retraem osdentgentoneira ndo tem demonstrado resultados
anteriores da mandibula. animadores. A terapia de mentoneira tem sido

comumente usada e largamente reconhecida como um
método para correcdo da ma oclusdo de prognatismo
3.8.3. Mentoneira Ortopédica mandibular em individuos na fase de crescimento.

Durante as décadas de 60 e 70 no Japdo, a Para Sugawara et al. (1990) In: Vianna (2003)
maioria dos casos de ma oclusdo esquelética deeClaesm estudo indicou que a mentoneira tem vantagens
[ll foram tratados com mentoneira seguida de aparel sobre a correcdo de mordida cruzada anterior @ini
ortodéntico fixo. Os resultados dos tratamentosnerade tratamento, todavia, em termos de perfil dsseo,
geralmente insatisfatérios em relacdo a inclinad@® mesmo com a melhora significativa nas criancag est
segmentos anteriores e posteriores. Deguchi edfitsuresultado ndo se manteve por um periodo longo, na
em 1996, trataram 24 garotas japonesas portaderasrdaioria dos casos. Mais ainda, a forga da men@neir
ma oclusdo esquelética de Classe Ill, por meio daramente altera a condicdo genética do perfil de
mentoneira, que deveria ser usada por no minimo pBognatismo mandibular, caracteristica da ma oclusa
horas por dia, com forga de 500-600 gramas por, ladde Classe Il esquelética.
até completar 6 meses da obtencdo de correcdo da
mordida cruzada anterior com boa oclusédo posterior.

As pacientes foram divididas em 2 grupos, sendo u818.4. Mentoneira Associada a Aparelho de

pré-pubertario e outro pubertario. De acordo com dBrotracao Maxilar

autores, foram obtidos bons resultados oclusai® e d

perfil facial, e o grau de melhora estava diretamen Segundo Menezes & Dutra (2002), este tipo de

relacionado com a severidade inicial da ma oclesdo aparelho, que é uma modificacdo da mentoneira,

colaboracdo da paciente. Melhores resultados forapermite que a maxila seja tracionada anteriormente

observados no grupo pubertério e uma baixa incidénatravés de elasticos que percorrem uma direcdo

de disfungbes temporomandibulares ndo contrdrorizontal ao plano oclusal desde os ganchos

indicariam esse tipo de tratamento. vestibulares situados nos primeiros molares ou pré-
molares até os ganchos situados no fio em frefateea

Segundo Tabosa & Garcia (2003), a mentoneirA for¢a aplicada gira em torno de 200 a 300 gragpoas
€ conhecida como método eficaz para correcdo da ra@o. O vetor de forca da mentoneira fica em doega
oclusdo envolvendo mandibula prognatica durante aabeca do condilo. A quantidade de forca aplicada a
crescimento. A forca da mentoneira produz variomentoneira deve ser de 600 a 800 gramas.
efeitos ortopédicos como redirecionamento, atraso e
remodelamento da mandibula. O perfil esquelético
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3.8.5. Méascara Facial de Tragédo Reversa inferiores e redirecionamento do crescimento
mandibular em uma direcdo mais vertical.
Tabosa & Garcia (2003) relataram que 0s casos
de Classe Ill com face média deficiente requerem
tracdo ortopédica do terco médio com a finalidagle d3.9. ESTABILIDADE DO TRATAMENTO
promover um crescimento da maxila, para frentera pa
baixo. Moscardini (2006) explicou que os trabalhos
sobre a estabilidade dos resultados obtidos com o
Para Menezes & Dutra (2002), é recomendadivatamento da ma oclusdo de Classe Il sdo escagsos
que se realize a expanséo rapida da maxila premiame literatura. Turley (1996) citado por Moscardind(B),
ao tratamento com a mascara facial de tracdo eeverafirmou que os pacientes tratados com a protracéo
facilitando e potencializando os efeitos da pr@toa¢c maxilar ndo tiveram seu crescimento normalizadoes g
maxilar, pois a expansao rapida altera a tensigeide reiniciaram o crescimento padrdo, principalmente na
grande parte das suturas da face. deficiéncia de crescimento da maxila, apos o fiwl
terapia. Alguns trabalhos compararam o]
Moscardini (2006) comentou que de todos oslesenvolvimento do crescimento em individuos
dispositivos disponiveis para o tratamento preate tratados com a terapia expansdo maxilar associada a
ma oclusdo esquelética de Classe lll, o que pogeotracdo maxilar e um grupo ndo tratado de pagsent
provocar maior possibilidade de sucesso € a mascaram Classe Ill esquelética e notaram que o grugo do
facial de tracdo reversa. O momento ideal para toatados tem o mesmo padrdo de crescimento que o
tratamento seria quando a ma oclusdo esquelética gieipo de ndo tratados. Gallager et al. (1998) a#tqubr
Classe Il é diagnosticada precocemente, uma vez ghloscardini (2006), concluiram que, no periodo pos-
em adultos, principalmente quando existe untratamento, a mandibula reassumiu seu crescimento
comprometimento estético da face, existe umaormal para este tipo de mé ocluséo, para baara p
indicacdo clara da necessidade de um tratamerftente. A imprevisibilidade dos tratamentos coueti
ortoddéntico-cirdrgico. A expansdo rapida da maxilala Classe Ill esquelética estda associada, quaseajue
esta tradicionalmente associada a terapia de éond® unanimidade, ao padrdo de crescimento de cada
ma oclusdo de Classe Il esquelética com a mascamaividuo, no entanto, varidveis relacionadas aptes,
facial. Muitos beneficios podem advir desteais como a idade do inicio do tratamento, a qadéd
procedimento, tais como a correcdo da atresia araxilda disjuncdo palatina, a magnitude das forcas
aumento do perimetro do arco dentario e favoredimenutilizadas, entre outros fatores, parecem infido de
dos efeitos da protragdo maxilar por meio da raptlar forma decisiva, mas como parte de um conjunto de
sistema de suturas da maxila. fatores, na estabilidade do tratamento.

Hass (1961) citado por Moscardini (2006) Vieira (2000) comentou que s&80 escassos ha
demonstrou que a expanséao rapida da maxila provoliiratura os relatos de estabilidade e aparelh®s d
um movimento para frente e para baixo do complexcontencéo apés as protracdes de maxila.
maxilar, assim como também foi notado por outros
autores. Associado a isso, o aparelho de expansao Em um estudo com primatas, Jackson et al.
maxilar serve ainda como usplint para o complexo (1979), citado por Vieira (2000), observaram que o
maxilar no processo de protracdo da maxila. grau de recidiva é diretamente proporcional acoperi

de contencéo, concluindo que parece convenienta que

De acordo com McNamara & Brudon (1995),estabilizacdo pds-tratamento pode ser avaliadeeess s
citado por Moreira et al. (2007), a utilizacdo dasoara humanos em um meio de reducdo da recidiva pos-
facial poderia produzir os seguintes efeitos: qdweda tratamento ortodéntico seguinte a protragdo maxilar
discrepancia entre relacdo céntrica e oclusaoicéntr Nanda (1980), citado por Vieira (2000), também
protracdo esquelética maxilar; movimento anteras d estudando primatas, observou que a manutencdo da
dentes superiores; inclinacdo lingual dos incisivofacdo permaneceu estavel apds um periodo de seis

meses de contencdo, indicando que isto pode ser
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comparado em humanos, embora Hata et al. (1988),
citado por Vieira (2000), encontraram em seu estudeALLAGER, R.W.; MIRANDA, F.; BUSCHANG, P.H.
com implantes de titanio em macacos, que 20% ddaxillary protraction: treatment e posttreatmerieets. In:
recidiva ocorreu nas duas primeiras semanas eQgge 8 MOSCARDINI, Marcos Salomao. A protracdo maxilar nos
do movimento esqueletal foi mantido apés vinte @sdu FA2Mentos precoces da Classe Il esqueldesista Clin

. ~ . . Ortodon Dental Press.Maringa, v.4, n.6, p.72-82. Dez./jan.
semanas depois da tracdo aplicada ser removi

confirmando os estudos de Nanda (1980) & Jackson et

al. (1979).
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