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RESUMO

Introdugéo: A escolha pelo melhor protocolo de tratamento para a Classe Il estara na interdependéncia dos fatores
etioldgicos envolvidos. Uma das opgdes para o tratamento compensatério desta ma-oclusao € o uso da prescrigao
Biofuncional, cuja principal caracteristica é o torque lingual nos incisivos superiores e vestibular nos incisivos inferio-
res, que funcionaria como uma resisténcia ao movimento indesejado da maioria das mecanicas convencionais com
elasticos de Classe Ill. Objetivo: O presente caso clinico relata o tratamento de uma paciente com ma oclusao de
Classe lll associada a mordida aberta anterior. Método: Foi utilizado a técnica Biofuncional e elasticos intermaxila-
res para a corregao da ma oclusao, concomitante ao uso da grade palatina fixa. Resultados: Houve a corre¢ao das
discrepancias sagitais e transversais, sem prejuizo a estética do sorriso e facial da paciente. Conclusao: A prescri-
¢ao Biofuncional pode ser utilizada no tratamento compensatério da ma-oclusao de Classe lll.

DESCRITORES: Ma Oclusao; Ma Oclusao de Angle Classe lll; Aparelhos ortodénticos; Oclusdo dentaria; Torque.

ABSTRACT

Introduction: The choice for the best protocol to the Class Il malocclusion treatment will depend in the involved
etiologic factors. One of the options for the compensatory treatment of this malocclusion is the Biofunctional prescrip-
tion. The mainly feature of this prescription is the buccal torque of the upper incisors and the lingual torque of the
lower incisors, which acts as resistance to most conventional and unwanted movements of mechanical elastic Class
Ill. Objective: This case report highlights the treatment of a Class Ill malocclusion associated with anterior open
bite. Methods: The compensatory treatment was performed with Biofunctional prescription, intermaxillary elastics
and palatal crib. Results: Sagittal and transverse discrepancies were both corrected, without any damages to the
aesthetics of the patient’s face and smile. Conclusions: Biofunctional prescription can be a good option to the Class
Il malocclusion compensatory treatment.

KEYWORDS: Malocclusion; Angle Class Il malocclusion; Orthodontic appliance; Dental occlusion; Torque.
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RESUMEN

Introduccidn: la eleccién del mejor protocolo de tratamiento para la clase Ill dependera de la interdependencia de
los factores etiolégicos involucrados. Una de las opciones para el tratamiento compensatorio de esta maloclusion es
el uso de la prescripcion biofuncional, cuya caracteristica principal es el torque lingual en los incisivos superiores y
el vestibular en los incisivos inferiores, que funcionaria como una resistencia al movimiento no deseado de la mayo-
ria de las mecanicas convencionales con bandas elasticas. Clase Ill. Objetivo: El presente caso clinico informa el
tratamiento de un paciente con maloclusion de clase Ill asociada con mordida abierta anterior. Método: la técnica
biofuncional y los elasticos intermaxilares se utilizaron para corregir la maloclusion, concomitante con el uso de la
rejilla palatina fija. Resultados: se corrigieron las discrepancias sagitales y transversales, sin perjuicio de la sonrisa
y la estética facial del paciente. Conclusion: la prescripcion biofuncional se puede utilizar para compensar la malo-
clusion de clase .

DESCRIPTORES: Maloclusién; Angle Clase lll; Aparatos de ortodoncia; Oclusion dental; Torque
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INTRODUGAO

A principal caracteristica da méa oclusao de Classe
Il € a desarmonia anteroposterior dentaria, acompanha-
da ou nao de discrepancias esqueléticas. Essa desar-
monia, apesar de pouco incidente na populacao brasi-
leira,1 € um dos principais motivos que levam pacientes
a procura de tratamento ortodéntico, ja que a estética
facial pode ficar bastante comprometida, dependendo
do grau da discrepancia esquelética 2.

Para um correto tratamento da ma oclusdo de
Classe Ill em pacientes adultos, as linhas terapéuticas
ficam restritas a apenas duas formas de corregéo: a
dentaria, também chamada de camuflagem ortodéntica,
ou a cirurgia ortognatica, quando a discrepancia esque-
lética € muito severa ou a queixa principal do pacien-
te3,4. No entanto, fatores de ordem de saude geral do
paciente, aspectos econdmicos ou simplesmente a falta
de motivagdo dessas pessoas, acabam restringindo o
numero de pacientes que escolhem a cirurgia ortogna-
tica como a primeira forma de tratamento. Diante disso,
a compensacgao dentaria, sem o tratamento da discre-
pancia esquelética, acaba sendo a terapia de escolha
de muitos ortodontistas e pacientes, ja que a evolugao
das técnicas e acessorios disponiveis para a realizagao
dessa terapia tém sido cada vez mais aperfeicoados5-8.

A prescri¢ao Biofuncional é caracterizada por bra-
quetes que apresentam torque vestibular de coroa nos
incisivos inferiores e torque lingual de coroa nos incisi-
vos superiores, além de 0° na angulagéo dos incisivos
inferiores9,10. Isso faz com que na presenga de arcos
retangulares seja gerada uma forga contraria a forga
promovida pelos elasticos intermaxilares de Classe lll,
gerando uma resisténcia ao movimento de compensa-
¢ao dentaria9,10. Como resultado disto temos uma cor-
regdo da ma oclusao com 6timo posicionamento dos in-
cisivos em suas bases 6sseas, favorecendo a obtencao
de uma oclusdo estatica e funcional ideal, assim como
grande equilibrio facial e do sorris09,10.

A mordida aberta anterior é descrita como a dimen-
séo vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes
superiores e inferiores, € o problema mais recorrente
dentre as discrepancias verticais e, se néo tratada, pode
levar a um grande comprometimento estético e funcio-
nal11. Devido a isso e as suas elevadas taxas de instabi-
lidade pds-corregdo12-14 é considerada um grande de-
safio para o ortodontista, ainda mais quando associada
a ma ocluséao de classe 11115.

O objetivo principal deste trabalho é apresentar um
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tratamento ortoddntico nédo cirurgico de uma paciente
com ma oclusdo de Classe lll e mordida aberta anterior,
por meio de uma terapia com braquetes pré-ajustados
com prescri¢cdo Biofuncional, para a compensacao den-
taria.

1. Descrigao do caso clinico

Paciente D.M.L., 16 anos e 10 meses, compareceu
na clinica ortoddntica queixando-se de dor na mandi-
bula, na regido da ATM e estalidos ao abrir a boca. Na
analise clinica extrabucal observou-se o perfil reto com
suave retrusdo de maxila e protrusdo mandibular, ca-
racteristicas de Classe Il esquelética, padrao de cresci-
mento levemente vertical, suave assimetria mandibular
e selamento labial passivo (figura 1).

Na analise intrabucal, verificou-se ma ocluséo de a4
de Classe Ill do lado direito e 1/2 Classe lll do lado es-
querdo. Desvio da linha média inferior para direita de 2
mm, mordida cruzada bilateral posterior, trespasse verti-
cal negativo e atresia da maxila (figura 1).

Figura 1: Fotografias iniciais

Fonte: os autores. Foto autorizada pela paciente. S&do Pau-
10,2020

De acordo com a analise radiografica inicial, a ra-
diografia panoramica mostra os terceiros molares supe-
riores inclusos e auséncia de terceiros molares inferio-
res, sem qualquer outra alteragcao patoldgica (figura 2).
Na telerradiografia podem ser observadas as seguintes
caracteristicas: perfil reto, retrusdo maxilar e protrusédo
mandibular em relacdo a base do cranio, e padrao de
crescimento vertical (figura 3).
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Figura 2: Radiografia panoramica inicial.

Fonte: os autores.

Figura 3: Telerradiografia inicial.

Fonte: os autores.
1.1 Alternativas de tratamento

A primeira opgao oferecida para a paciente e seus
responsaveis, sendo a alternativa mais clara para uma
paciente desta idade que apresenta essa severidade
de Classe lll, foi a cirurgia ortognatica, pois o resultado,
principalmente no perfil da paciente, seria muito mais
agradavel15. Porém, a paciente nao quis optar por essa
alternativa por estar relativamente satisfeita com a sua
aparéncia e forma facial, receio de passar por um ato ci-
rurgico dessa grandeza e o alto custo do procedimento.

Diante disto, uma das alternativas de tratamen-
to seriam a exodontia de dois pré-molares inferiores e
posterior retragao da bateria anterior, porém esta abor-
dagem prejudicaria a estética facial e do sorriso da pa-
ciente devido a excessiva retrusdo do labio inferior re-
sultante da retragdo acentuada dos incisivos inferiores.

UNIVERSIDADE

&UNG

v.14, n.3-4, 2020

ISSN 1982-3282

Outra abordagem consistia no uso de braquetes
da prescrigdo Capelozza de Padrao lll, entretanto nao
foi a opgao de escolha nesse caso, pois esta prescrigao
provocaria efeitos dentoalveolares deletérios ao sorriso
e muitas vezes ao perfil da paciente, semelhantes a op-
¢ao das exodontias, pois a paciente ja apresentava uma
moderada compensagao presente, a quarta alternativa
proposta e aceita pela paciente foi a colagem de braque-
tes de prescricao Biofuncional, juntamente com a grade
palatina superior e utilizagao de elasticos intermaxilares
para corregao da ma oclusao de Classe lll.

1.2 Evolugao do tratamento

Foi realizada a colagem dos braquetes prescrigao
Biofuncional da marca Morelli (slot 0,022” X 0,028”"). Em
ambas as arcadas na regiao anterior, a colagem foi di-
ferenciada para corre¢do da mordida aberta anterior,
ou seja, os braquetes, foram posicionados 0,5mm mais
para cervical, para se conseguir a extruséo desses den-
tes e auxiliar no fechamento da mordida aberta anterior.
A grade palatina foi instalada logo na sequéncia para
auxiliar na corregéo da interposic¢ao lingual, com o intui-
to de inibir este habito e facilitar a corregdo da mordida
aberta anterior (figura 4). O tempo total de uso da grade
palatina foi de 8 meses e apds a sua remogao foram
colados botbes linguais nos incisivos inferiores, como
recordatorio da posicao lingual ideal (figura 4).

Figura 4: Instalagcao do aparelho fixo e grade pala-
tina no arco superior e espordes linguais no arco inferior.

Fonte: os autores. Foto autorizada pela paciente. Sdo Paulo,
2020

O alinhamento e nivelamento dos dentes foi rea-
lizado através da evolucao dos fios na seguinte sequ-
éncia: 0.014” NiTi, 0.016” NiTi, 0.018” NiTi; 0.020” aco,
0.017” x 0.025” NiTi superior e 0.017” x 0.025” aco in-
ferior e 0.019” x 0.025” ago superior e inferior. Elastico
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intermaxilar 3/16” de forgca média para a corregdo da ma
ocluséo de Classe lll foi usado em fio 0,019” x 0,025”
retangular de ago por 5 meses bilateralmente até se
conseguir uma sobrecorregado da relagdo anteroposte-
rior, concomitantemente ao uso de elasticos em cadeia
para promover o fechamento dos espagos residuais. Os
elasticos intermaxilares foram usados na presencga de
arcos retangulares de aco, pois sédo estes arcos o0s res-
ponsaveis pela leitura plena dos torques desta prescri-
¢ao e responsaveis por criar uma resisténcia aos efeitos
colaterais da mecanica dos elasticos para corregcédo de
Classe Il (figura 5). A mordida cruzada foi corrigida com
a utilizacao de fios de ago mais abertos no arco superior,
e com a corregao da Classe lll, o avanco do arco supe-
rior favoreceu essa corregao transversal.

Figura 5: Elasticos de Classe llI

Fonte: os autores. Foto autorizada pela paciente. Séo Pau-
10,2020.

Ao final de 24 meses de tratamento ativo, foram
instalados como contengéo na arcada superior a Placa
de Hawley e na arcada inferior contengéo fixa 3x3. A
paciente apresentou face harmoniosa e um perfil facial
agradavel (Figura 6). Sua oclusédo corrigida, trespasses
horizontal e vertical normais e uma relagao anteroposte-
rior de caninos de Classe | bilateral (Figura 6). A pacien-
te mostrou-se plenamente satisfeita com os resultados
oclusais alcangados.

Figura 6: Fotografias finais

Fonte: os autores. Foto autorizada pela paciente. Sao
Paulo. 2020

UNIVERSIDADE

&UNG

v.14, n.3-4, 2020

ISSN 1982-3282

RESULTADOS

Ao fim do tratamento pode-se observar, na telerra-
diografia e pelas medidas cefalométricas, uma melhora
na relacdo molar de Classe Ill e uma inclinagao anti-ho-
raria do plano oclusal (Tabela 1 e Figura 7). Os incisivos
superiores sofreram uma leve inclinagdo para lingual e
uma suave protrusdo, enquanto os incisivos inferiores
protruiram levemente, o que levou a uma melhora esté-
tica do sorriso (Tabela 1 e Figura 8). Ambos os incisivos
também extruiram (Figura 8).

Tabela 1: Medidas cefalométricas

VARIAVEIS INICIAL FINAL
SNA (°) 774 77,9
Co-A (mm) 72,3 72,7
SNB (°) 78,3 77,8
Co-Gn (mm) 107,5 108,1
P-Nperp (mm) 3,5 2,5
ANB (°) -0,8 0,1
WITS (mm) -6,2 -3,8
FMA (°) 30,9 314
SN.GoGn (°) 40,8 41,1
SN.Oclusal (°) 19,8 18,2
AFAI (mm) 65,0 65,9
1.NA (°) 26,1 25,7
1-NA (mm) 4,0 5,8
1.NB (°) 20,1 20,3
1-NB (mm) 2,2 3,4
1.1(°) 138,3 140,4
IMPA (°) 77,9 78,8
6 Apice — Sinfise (mm) 18,1 16,6
6 Coroa — Sinfise (mm) 20,2 19,9
Relagdo Molar (mm) -3,2 -1,8

Fonte: os autores.

Figura 7: Telerradiografia final

Fonte: os autores.
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Figura 8: Sobreposi¢ao cefalométrica inicial e final

v.14, n.3-4, 2020

Fonte: os autores.
DISCUSSAO

A ma oclusédo de Classe Il com mordida aberta
associada € uma ma oclusédo que, dependendo de sua
severidade, pode causar problemas inclusive psicoldgi-
cos em certos pacientes, devido ao comprometimento
estético acarretado por ela. O tratamento precoce dessa
ma oclusao ajuda a eliminar potenciais complexos de
inferioridade e tem um efeito muito benéfico sobre a au-
toestima desses pacientes16.

Diversos protocolos de tratamento desta ma
oclusédo sao propostos na literatura e estes estdo con-
dicionados principalmente a idade, etiologia, severidade
da discrepancia e queixa do paciente. Porém, quando se
trata de paciente em fase final de crescimento ou com
este ja finalizado, o tratamento orto-cirurgico, claramen-
te é a indicagado preponderante, pois promovera um re-
sultado com uma oclusdo mais estavel e uma melhora
mais significativa da estética facial12,13,17. Porém, a
grande maioria dos pacientes com indicagdo de corre-
¢ao cirurgica se recusam a passar por este procedimen-
to por fatores de ordem de saude geral, aspectos eco-
némicos ou simplesmente a falta de motivacao dessas
pessoas e cabe ao ortodontista promover a corregéo da
queixa do paciente compensatoriamente da melhor ma-
neira possivel. No entanto, a maioria dos tratamentos
de camuflagem desta ma oclusédo baseiam-se na lingua-
lizacdo dos incisivos inferiores e vestibularizagdo dos
incisivos superiores, resultando em uma estética final
comprometida, principalmente em pacientes portadores

ISSN 1982-3282

de grandes discrepancias esqueléticas9.

A severidade da Classe lll esta diretamente rela-
cionada com o prognéstico de cada caso, ja que a com-
pensacgao dentaria pode ser realizada até o limite ésseo
de cada paciente e esse limite deve ser bem definido
antes do comeco do tratamento18. A mecanica utilizada
na Classe lll é tdo complexa quanto a feita na Classe II,
porém atingir fatores faciais estéticos que tenham boa
aceitacgao por parte dos pacientes € mais complicado na
Classe lll. A grande maioria dos pacientes adultos aco-
metidos por esta ma ocluséo ja possuem uma compen-
sacao dentaria excessiva conseguida naturalmente, em
uma tentativa da prépria musculatura em reestabelecer
o trespasse horizontal normal, entretanto esta excessi-
va compensacao, principalmente dos dentes anteriores,
resulta em grande prejuizo na estética facial e do sorriso
do paciente, pois 0s incisivos expdem-se menos durante
0 sorriso, promovendo uma caracteristica envelhecida
ao paciente10.

O tratamento compensatério proposto para essa
paciente foi 0 uso de braquetes com a prescri¢gao Biofun-
cional e instalagdo de grade lingual na primeira fase do
tratamento para o controle da mordida aberta anterior.
O uso da prescrigao Biofuncional foi proposto por apre-
sentar uma abordagem de camuflagem diferenciada,
pois promove melhor posicionamento dos incisivos em
suas bases 6sseas, contribuindo para que os resultados
sejam melhores ao final do tratamento9. Ressaltamos
que para que os resultados ideais sejam alcangados é
importante a colaboragao do paciente quanto ao uso dos
elasticos intermaxilares de Classe Il

A grade palatina constitui-se em um aparelho “re-
cordatorio”, atuando mecanicamente no impedimento
da interposigéo lingual durante a degluticdo e a fala e,
consequentemente, no fechamento da mordida aberta
anterior19. Este aparelho € considerado um aparelho
passivo, portanto a mordida aberta s6 € corrigida pela
normalizagdo da musculatura peribucal, a verticalizacéo
dos incisivos e o desenvolvimento vertical do processo
alveolar anterior20. Posteriormente, instalou-se também
botdes linguais nos incisivos inferiores, para ajudar no
bom posicionamento da lingua, atuando também como
um lembrete e evitando a recidiva da mordida aberta.
Os resultados obtidos nessa primeira fase do tratamen-
to foram satisfatorios, pois promoveram a corregéo da
mordida aberta anterior junto com a grade lingual, o tra-
tamento com os braquetes biofuncionais foi evoluindo,
trazendo também uma melhora na relagdo anteroposte-
rior com o uso dos elasticos de classe Ill. Os elasticos
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foram introduzidos no tratamento a partir do momento
em que os fios de acgo retangulares se apresentavam
passivos nos slots dos braquetes. Eles foram colocados
de caninos inferiores a primeiros molares superiores.
Essa disposicao dos elasticos produz componentes ver-
ticais e horizontais na mandibula e maxila, portanto no
arco superior ha a extrusao e mesializagdo de molares
e extrusdo do segmento anteroinferior e movimentacao
para distal de caninos inferiores. Essa mecanica com
elasticos foi usada durante 5 meses bilateralmente para
se conseguir a sobrecorregdo e para o fechamento de
espacos residuais foi usado elastico corrente.

O torque que os braquetes biofuncionais utili-
zam € zero para os incisivos superiores e +10° para os
incisivos inferiores. Essa prescri¢gdo, juntamente com a
incorporagao do elastico de classe Il na técnica, propor-
ciona um movimento de corpo desses dentes, deixando-
-0s bem posicionados em sua base 6ssea, nos garantin-
do um resultado funcional e clinico muito bom5,21,22.
Alves em 1997 ja destacava que esse torque incorpo-
rado ao braquete é justamente para evitar, ou até anu-
lar os efeitos colaterais da mecanica utilizada para o
tratamento da compensagao dentaria, proporcionando
o movimento de corpo citado anteriormente e até uma
melhor remodelagédo 6ssea na regiao5. Um estudo pré-
vio encontrou que prescri¢gdes especificas para Classe
IIl parecem ser mais eficientes no tratamento de discre-
pancias leves a moderadas23.

No componente maxilar, observa-se que houve
um leve deslocamento para anterior do ponto A, indican-
do protrusdo da maxila em relacdo a base do cranio,
confirmado pelo aumento efetivo do comprimento da
maxila (Co-A). No componente mandibular, houve um
leve deslocamento posterior do ponto B, indicando retru-
sdo mandibular em relagdo a base do cranio, fato este
confirmado pela medida P-Nperp, que sofreu diminuicao
ao final do tratamento, apesar do comprimento efetivo
da mandibula (Co-Gn) ter apresentado leve aumento.
Isso pode ser explicado pelo aumento da AFAI, que faz
com que a mandibula gire no sentido horario, resultando
em deslocamento posterior do mento24.

Nas alteragdes dentoalveolares observou-se que
os incisivos superiores sofreram protrusédo (1-NA) e pra-
ticamente nao sofreram mudanga na sua inclinagao ini-
cial (1.NA), ja os incisivos inferiores sofreram inclinagao
para vestibular (1.NB e IMPA) e protruiram. Especula-se
que essa ‘remodelagdo dentoalveolar” é resultado do
sistema de braquetes e da mecanica utilizada9.

Como dito anteriormente, a prescrigdo Biofuncional
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usa o torque de 0° dos braquetes dos incisivos superio-
res para contrapor a forga dos elasticos intermaxilares
para a corregéo da Classe lll, fazendo com que os inci-
sivos superiores néo se inclinem demasiadamente para
palatina, como nas mecénicas tradicionais. Seguindo-se
esse mesmo raciocinio, podem-se explicar as posi¢oes
finais dos incisivos inferiores cujos torques sao vestibu-
lares para contrapor as forgas dos elasticos intermaxila-
res para a corre¢ao da ma ocluséo de Classe lll.

Na relagdo maxilomandibular houve uma melhora
significativa nas medidas ANB e WITS, indicando que a
técnica utilizada na mecéanica foi eficaz na corregao da
relagdo sagital entre as bases 6sseas.

Como consequéncia do uso continuo dos elasticos
intermaxilares, houve uma pequena rotagéo horaria da
mandibula (FMA, SN.GoGn e AFAI). Essa rotacao, ape-
sar de pequena, pode ter ajudado em um melhor posi-
cionamento da mandibula da paciente. Foi obtida uma
grande melhora também na relacdo molar, que fez com
que o tratamento finalizasse em chave molar (Classe I).

O angulo nasolabial teve um suave aumento que
pode estar relacionado com a movimentagao dos incisi-
VOS superiores.

Neste artigo, o tratamento apresentado da ma oclu-
séo de Classe Il com a prescricdo Biofuncional fez com
que a ma oclusado fosse corrigida sem as inclinagdes
compensatorias dos incisivos superiores e inferiores ob-
servadas ao final dos tratamentos convencionais com
elasticos intermaxilares, isso fez com que a estética do
sorriso fosse recuperada culminando na total satisfagéo
do paciente.

CONCLUSAO

O tratamento compensatério da ma oclusédo de
Classe Ill esquelética com a utilizagao de recursos com-
pensatoérios sempre se mostra um desafio ao ortodontis-
ta, pois este depara-se com a incumbéncia de corrigir a
queixa do paciente através da corregdo da ma ocluséo,
sem causar prejuizos funcionais e estéticos ao paciente.

A utilizagao da técnica Biofuncional para a correcéo
da ma ocluséo de Classe lll representa uma alternativa
de tratamento viavel para pacientes que nao aceitam o
tratamento ortoddntico-cirurgico, uma vez que propicia
resultados oclusais e estéticos satisfatorios
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