CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE ODONTOLOGIA

CAREN DEBORA BATISTA DE AZEVEDO
LAISA CRISTO MEDEIROS
REBECA MESSNER AMORIM

PROFESSOR-ORIENTADOR: Dr. Marcio Salles Ferreira

A IMPORTANCNIA DO CRESCIMENTO CRANIOFACIAL PARA
IDENTIFICACAO DE MA OCLUSAOQO CLASSE Ill DE ANGLE

Rio de Janeiro
2023.2



A IMPORTANCNIA DO CRESCIMENTO CRANIOFACIAL PARA
IDENTIFICACAO DE MA OCLUSAO CLASSE Il DE ANGLE

THE IMPORTANCE OF CRANIOFACIAL GROWTH FOR IDENTIFYING

ANGLE CLASS Ill MALOCCLUSIONS
X
X
Laisa Cristo Medeiros
Graduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitario Sdo Jose
Caren Débora Batista De Azevedo
Graduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitario Sdo Jose.
Rebeca Messner Amorim
Graduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitario Sdo Jose.

Marcio Salles Ferreira
Orientador
Prof. Dr. em Endodontia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

RESUMO

O crescimento craniofacial é altamente diferenciado, cuja estrutura facial média e a cavidade nasal
desenvolvem proporcionalmente as necessidades do oxigénio, ja que a maxila e a mandibula desenvolvem
em uma percentagem comparativamente alta para seguir com o aumento do metabolismo que permanece
até a idade adulta. Diante do exposto, depara-se com a seguinte questdo: Qual a importancia do
desenvolvimento craniofacial, para o diagnéstico, prognéstico e planejamento para o tratamento da méa
oclusdo Classe Il de Angle? Assim, diante desta problematica, foi realizada a presente pesquisa
bibliografica descritiva com os objetivos de: (1) objetivo revisar a literatura cientifica sobre a importancia do
desenvolvimento craniofacial, para o diagnéstico, prognéstico e planejamento para o tratamento da méa
ocluséo Classe Ill de Angle; (2) apresentar a defini¢éo, prevaléncia, etiologia e componentes da mé ocluséo
Classe lll de Angle; (3) pesquisar os fatores envolvidos no crescimento e desenvolvimento dos tecidos
craniofaciais e os mecanismos fisiol4gicos estomatognético. O presente trabalho utilizou como metodologia
de pesquisa a revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa. Através dos achados deste trabalho,
identificamos: (1) pacientes que apresentam ma oclusao de Classe Il frequentemente apresentam desafios
significativos para o ortodontista e clinico restaurador. (2) a caracteristica mordida cruzada anterior é
comumente associada a uma discrepancia da base esquelética maxilo-mandibular, levando a problemas
funcionais e estéticos; (3) o manejo da ma oclusédo de Classe Il € um dos tratamentos mais desafiadores
em Ortodontia. Assim sendo, a interven¢éo e supervisdo da Classe Il realizada em pacientes antes do
estirdo de crescimento, associada com a interceptacdo de habitos orais deletérios € uma mecénica
ortoddntica eficaz e eficiente, além de fatores decisivos para o sucesso do tratamento ortodontico desta
ma ocluséo de Classe lll.
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ABSTRACT



Craniofacial growth is highly differentiated, with the midfacial structure and nasal cavity developing in
proportion to obesity needs, as the maxilla and mandible develop at a comparatively high percentage to
continue with the increase in metabolism that remains until adulthood. Given the above, we are faced with
the following question: How important is craniofacial development for the diagnosis, prognosis and planning
for the treatment of Angle Class Ill malocclusion? Thus, in view of this problem, this descriptive
bibliographical research was carried out with the objectives of: (1) objective of reviewing the scientific
literature on the importance of craniofacial development, for the diagnosis, prognosis and planning for the
treatment of Angle Class Ill malocclusion ; (2) present the definition, prevalence, etiology and components
of Angle Class Il malocclusion; (3) research the factors involved in the growth and development of
craniofacial tissues and stomatognathic physiological mechanisms. The present work used bibliographic
review as a research methodology, with a qualitative approach. Through the findings of this work, we
identified: (1) patients who present with Class Il malocclusion often present significant challenges to the
orthodontist and restorative clinician. (2) the characteristic anterior bite is commonly associated with a
discrepancy in the maxillo-mandibular skeletal base, leading to functional and aesthetic problems; (3) the
management of Class Il malocclusion is one of the most requested treatments in Orthodontics. Therefore,
Class lll intervention and supervision carried out in patients before the growth spurt, associated with the
interception of harmful oral habits, is effective and efficient orthodontic mechanics, as well as decisive
factors for the success of orthodontic treatment of this Class 11l malocclusion.

Keywords: Craniofacial Growth. Malocclusion. Angle Class llI

INTRODUCAO

O crescimento craniofacial € altamente diferenciado, cuja estrutura facial média e
a cavidade nasal desenvolvem proporcionalmente as necessidades do oxigénio, ja que a
maxila e a mandibula desenvolvem em uma percentagem comparativamente alta para
seguir com o0 aumento do metabolismo que permanece até a idade adulta. A base do
cranio concebe a divisdo entre o cérebro e a estrutura facial. A extensdo da caixa
craniana no periodo da infancia € acompanhada por um periodo de desenvolvimento
formativo no decorrer da adolescéncia (KREIA et al., 2011).

Cada parte integrante do complexo craniofacial apresenta seu préprio padrao de
amadurecimento e seu préprio percentual de crescimento. Assim, para alcance de uma
face equilibrada e harménica é imprescindivel que exista um crescimento em sincronia
entre 0s 0ssos que fazem parte do complexo craniofacial, especialmente nas dimensdes
com semelhante orientacdo (KREIA et al., 2011).

Corroborando, Manlove et al.,, (2020) acrescentam que o desenvolvimento

craniofacial € um processo altamente coordenado sob um rigido controle genético e



influéncia ambiental. Compreender 0s conceitos basicos de crescimento e
desenvolvimento do esqueleto craniofacial e o impacto do tratamento no potencial de
crescimento é vital para o sucesso do tratamento do paciente.

A ma oclusao é uma alteracdo multifatorial do crescimento e desenvolvimento
normais, com repercussées nos musculos e ossos da face durante a infancia e
adolescéncia; € um conjunto de situacdes, qualquer uma das quais pode ser agravada
por predisposicdo genética ou fatores externos (RINCON et al., 2020).

Mas oclusdes como mordida cruzada posterior, apinhamento dentario e
assimetrias podem acontecer devido a alteracdes transversais dos 0ssos maxilares e a
distancia intermolar superior pode ser usada como um indicador de crescimento
transversal da maxila (RINCON et al., 2020).

Devido a sua elevada prevaléncia, os desvios morfologicos de natureza biofisica
do aparelho mastigatorio, sdo estimadas como um problema de saude publica.
(GIMENEZ et al., 2008). Para maximizar os resultados e minimizar as consequéncias
iatrogénicas, o0 sequenciamento e o tempo adequados das intervencdes sdo essenciais.
O desenvolvimento do esqueleto craniofacial ocorre como resultado de uma sequéncia
de eventos normais de desenvolvimento: crescimento e desenvolvimento do cérebro,
desenvolvimento da via Optica, desenvolvimento da fala e degluticdo, desenvolvimento
das vias aéreas e da faringe, desenvolvimento muscular e desenvolvimento e erupgao
dos dentes (MANLOVE et al., 2020).

Rincon et al., (2020) informam que a maxila € uma estrutura anatdmica complexa
cujo processo de crescimento se da por multiplos fatores, como o crescimento sutural
até os 7 anos de idade. Apoés esta idade torna-se mais lenta e mais caracterizada por
areas de aposicdo e reabsorcdo, acompanhadas simultaneamente de deslocamento
para frente e para baixo.

O tratamento das anormalidades craniofaciais e a ma oclusédo associada requer
esforcos colaborativos em coordenados de varios especialistas. O impacto do
crescimento craniofacial esqueleto no tratamento bem sucedido ndo pode ser
subestimado. Para maximizar os resultados e minimizar consequéncias iatrogénicas
para o crescimento, um forte conhecimento fundamental do crescimento craniofacial é

uma exigéncia de qualquer praticante. (MANLOVE et al., 2020).



A Classe Il de Angle € uma ma oclusao que se caracteriza pelas discrepancias
dentarias anteroposteriores, que pode estar associada ou ndo com alteracdes
esqueléticas (AGUIAR, 2015; ARRUDA, 2017). Geralmente, sdo seguidas por mudancas
esqueléticas, e componente genético associado (FERNANDES 2010). O diagnéstico
precoce e correto, é imprescindivel para eficacia do tratamento a fim de promover o
controle do crescimento e impedir recidivas (FERNANDES 2010).

Diante do exposto, depara-se com a seguinte questdo: Qual a importancia do
desenvolvimento craniofacial, para o diagnostico, prognostico e planejamento para o
tratamento da ma oclusado Classe Ill de Angle?

O estudo justifica-se, pois a ma oclusdo pode afetar as funcbes orais, como
mastigagao, degluticdo e fala; implica maior suscetibilidade a traumas e doencgas
periodontais; e também pode ter importante repercussao psicossocial devido a estética
dentofacial prejudicada. Contudo, a ma oclusado Classe Il de Angle pode abranger
diversas variacOes dentarias e esqueléticas. Apos a identificacdo e definicdo de sua
gravidade, cirurgido-dentista deve planejar o tratamento adequado, analisando as
vantagens e desvantagens de todas as opc¢des terapéuticas.

O presente estudo pretende contribuir para que o cirurgido-dentista, possa
realizar um bom planejamento, ja que o tratamento deve ser iniciado com o objetivo de
corrigir as anormalidades e deve ser sempre baseado em dados sobre a histéria do
paciente, avaliacdo facial e analises cefalométricas confiaveis e completas.

Assim, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a
importancia do desenvolvimento craniofacial, para o diagnostico, progndstico e

planejamento para o tratamento da ma ocluséo Classe Il de Angle.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A maxila é uma estrutura anatbmica complexa cujo processo de crescimento €
dado por multiplos fatores, como o crescimento sutural até os 7 anos de idade (RINCON
et al., 2020). Apos esta idade torna-se mais lento e mais caracterizado por areas de

aposicao e reabsorcdo, acompanhadas simultaneamente de deslocamento para frente e



para baixo. E acompanhada por um processo de calcificacdo, erupgédo dentaria e
intervencdo de forcas musculares que promovem harmoniosamente o bom
desenvolvimento (RINCON et al., 2020).

Fatores potenciais associados a alteracdes no crescimento maxilar incluem
caracteristicas genéticas (que também podem determinar a presenca de sindromes
craniofaciais), respiragao bucal, diminuicdo das func¢des orais, perda prematura de dentes
temporarios, paralisia facial infantil, atraso no inicio da alimentacédo complementar, hiper
ou hipotonicidade muscular (musculos orbiculares da boca), habitos de suc¢do néo
nutritivos, fonacéo e degluticdo atipicas e posi¢cdo anormal da lingua ou outros fatores
ambientais, demonstrando assim uma natureza de interacao e criagdo (BELLUZZO et al.,
2012). Esses fatores estdo em permanente interacdo e juntos promovem as condi¢cdes
para o crescimento do complexo craniofacial e assim determinam o padrdo de
crescimento facial.

A erupcdo dos dentes e o0 consequente crescimento do processo alveolar
aumentardo a dimensado vertical da maxila. Com a erupcdo dos primeiros molares
permanentes inicia-se a denticdo mista, que se estende dos 6 aos 12 anos, € € um
periodo de particular importancia na etiologia da ma ocluséo ja que durante estes anos
uma série de processos interligados levam a mudancas de temporario por permanente
denticdo; e a ocluséo definitiva € estabelecida. Aos 6 anos de idade, os primeiros molares
permanentes superiores irrompem atras do segundo molar temporario. Durante o periodo
da denticdo temporéaria, a largura da arcada dentaria aumenta ligeiramente. O principal
aumento do arco ocorre pelo crescimento em direcdo posterior a medida que os dentes
irrompem, esta expansdo € detectada da mesma forma na denticdo permanente. A
expansao da largura da arcada dentaria superior € maior que a inferior.

A precisdo no diagnéstico e avaliacdo de pacientes em crescimento € relevante
na area de ortodontia, pois permite prever e avaliar a quantidade de crescimento para
planejamento de tratamento ortopédico, ortodéntico ou cirargico, com o objetivo de um
resultado bem sucedido. A grande variabilidade na direcdo e quantidade do crescimento
craniofacial implica grande importancia para o sucesso do tratamento ortodéntico, o que

tem gerado grande interesse na busca por métodos de previsao do crescimento facial



individual em termos de direcdo e magnitude, pois permitiria estimar mudancas futuras
na relacao vertical ou horizontal (SILVA et al., 2021).

Segundo Silva et al., (2021), no passado, a teoria popularizada por Brodie (1941,
1946) e Brodie et al. (1938) indicaram que os padrdes de crescimento foram
estabelecidos numa idade precoce; entretanto, as evidéncias mostrariam que ha
mudancas no padrdo de crescimento ao longo do tempo, tanto na direcdo quanto na
guantidade, o que apoiaria a busca por algum sistema para prever o crescimento
craniofacial no futuro.

A interagdo entre todos os componentes do sistema craniofacial, como fatores
genéticos e ambientais (AUCONI et al., 2014), aumenta a complexidade de sua previsdo
de crescimento. Portanto, a integracdo dos componentes deve ser estabelecida para
obter modelos preditivos desenvolvidos nos ultimos tempos e que nos permitiram inferir
a progressao do desequilibrio dentoalveolar congruente com os principios biolégicos de
crescimento e desenvolvimento ( RUZ e DIAZ, 2018).

Entre os diferentes métodos de predicdo disponiveis para o crescimento
craniofacial, existem sistemas baseados em informacdes estatisticas segundo médias de
incrementos de crescimento. Outra abordagem utiliza caracteristicas da estrutura facial:
tipos faciais, caracteristicas estruturais da parte inferior da face, angulo n-tgo gn,
proporcao da altura facial anterior para posterior , equacdes de regressao para prever a
rotacdo mandibular, técnicas de projecdo gréafica, postura cervical e craniofacial e
desenvolvimento de modelos matematicos a partir de técnicas computacionais extraidas
de dados cefalométricos (AUCONI et al., 2014), critérios e procedimentos cefalométricos
como critérios de malha, grades entre outros (SILVA et al., 2021). Apesar da existéncia
desses preditores, ndo existiiam métodos com aceitabilidade clinica relevante para
prever o crescimento , o que dificulta a geracdo de uma proposta para utilizacdo na
préatica ortodéntica (SILVA et al., 2021).

Individuos pré-adolescentes com ma oclusao de classe Il apresentam padrées
de crescimento favoraveis e desfavoraveis e sua previsibilidade poderia determinar o
planejamento e o resultado do tratamento ortodéntico . Apesar da caracterizacao desses
pacientes, ndo existe um método preciso para prever a quantidade, direcdo e magnitude

do seu crescimento, pois seria dificil determinar a contribuicdo dos preditores quando



ocorrem alteragdes craniofaciais devido ao tratamento ou ao crescimento(SILVA et al.,
2021).

O tratamento precoce da Classe IIl ttm muitos vantagens: facilita a erupcao dos
caninos e pré-molares em uma relacdo normal, elimina a oclusdo traumatica dos
incisivos, que pode levar a recessao gengival, proporciona uma adequada crescimento
maxilar, e melhora a autoestima da criangca (ALMEIDA et al., 2015).

A ma oclusao Classe Il de Angle pode incluir varias e variacdes esqueléticas.
Depois da identificacdo e definicdo de sua gravidade, os ortodontistas devem planejar o
tratamento, analisando as vantagens e desvantagens de todas as opcdes terapéuticas.
O tratamento deve ser iniciado com objetivo de corrigir anormalidades e deve sempre
basear-se em dados sobre o historico do paciente, avaliacdo facial e analises
cefalométricas confiaveis e completas ( AGUIAR., 2015).

Corroborando, Arruda (2017) acrescenta que a ma oclusado de Classe Il de
Angle, com base na orientacdo anteroposterior relacdo odontolégica, € mais grave
guando associada com discrepancias esqueléticas resultantes de deficiéncia maxilar,
excesso mandibular, ou uma combinacdo de ambos. Essas alteracdes podem
comprometer o perfil facial.

Em individuos com ma oclusdo de classe lll, evidéncias baseadas em estudos
longitudinais indicariam diferencas no crescimento mandibular em comparacdo com
individuos de classe |, onde os componentes esqueléticos e dentarios tendem a se
manifestar precocemente em criancas de classe 1l e piorariam com o crescimento. Além
disso, haveria multiplos fatores ambientais, comportamentais e genéticos que contribuem
para a determinacdo da morfologia mandibular e onde os fatores genéticos
desempenhariam um papel significativo (BAYRAM et al., 2014; HUH et al., 2013). Essa
caracteristica multifatorial dificultaria o estabelecimento de um sistema de predicao.

Bayerl (2014) informa que o diagndstico e o planejamento do tratamento da ma
ocluséo de Classe Ill devem ser realizados criteriosamente. Além disso, pacientes e seus
familiares devem ser informados sobre todo o processo, pois 0s resultados podem ser
imprevisiveis. Até as metas e taxa de sucesso devem ser estabelecidas, o progndstico
nao é claro, uma vez que depende em grande parte do caso desenvolvimento e adesao

do paciente. Mesmo assim é provavel que, uma vez que o crescimento do paciente tenha



terminado, a necessidade para retratamento por compensacdo odontolégica ou
intervencéo cirdrgica ainda pode existir.

Para Arruda (2017), o tratamento deve ser realizado primeiramente com
planejamento que requeira o uso de radiografias laterais e outros estudos radiograficos
de rotina, bem como a avaliacdo das caracteristicas dentarias por meio de exame clinico
e analise de modelos diagndsticos.

Almeida et al., (2015), acrescenta que o tratamento da ma oclusao de Classe IlI
coloca um dos maiores problemas para o ortodontista, devido ao crescimento mandibular.
Estudos de crescimento facial, demonstram que o crescimento maxilar termina antes da
mandibula. Assim, a discrepancia de Classe Ill piora com a idade. O tratamento
ortopédico precoce da Classe Il mas oclusdes, no final da denticdo decidua ou o inicio
da denticdo mista, antes do crescimento estirdo, permite a realizacdo de sucesso
resultados, proporcionando equilibrio facial, modificando a crescimento e
desenvolvimento maxilofacial e, em muitas vezes, impedindo uma futura cirurgia
tratamento aumentando a estabilidade.

Bayerl (2014) menciona que ainda ndo ha consenso na literatura sobre o
momento ideal para iniciar o tratamento, mas alguns autores postulam que o crescimento
e o desenvolvimento do complexo craniofacial € geneticamente determinado, e, portanto,
inalteravel. Para esses autores, a corre¢cdo da maioria dos casos de Classe Ill envolve
necessariamente cirurgia. Além disso, o tratamento ortoddntico deve ser iniciado
imediatamente apds o periodo de surto de crescimento ter cessou. Outros autores no
entanto - embora concordando com o papel da hereditariedade na etiologia da Classe llI
e ainda acreditam que podem mudar o padrdo e a dire¢cado do crescimento por meio de
uma abordagem néao cirldrgica capaz

As opcodes de tratamento para corrigir esta anomalia envolvem varios fatores.
Quando o paciente ainda néo atingiu a puberdade estirdo de crescimento, uma
intervencédo precoce é indicada, com o uso de mascara facial para protracdo maxilar,
geralmente junto com expansao palatal. A expansao palatina € essencial quando uma
mascara facial é utilizada, pois favorece a obtencdo de um aspecto mais anterior
colocacdo da maxila e melhora a relacdo com a mandibula, resultando em oclusao
satisfatoria (AGUIAR, 2015; ARRUDA, 2017).



Completando o raciocinio, Aguiar (2015) acrescenta que em relacdo ao
tratamento realizado em seu caso clinico, iniciou com objetivo de corrigir anormalidades
e fundamentou-se com o histoérico do paciente, avaliacéo facial e analises cefalométricas
confidveis e completas. No caso aqui descrito, a projecdo da maxila incisivos foi de suma
importancia para se obter overjet adequado. O inicio do tratamento foi fundamental para
seu sucesso, pois foi identificado um crescimento facial substancial. Assim, chegou-se
ao resultado de que o tratamento e objetivos foram totalmente alcancados, e funcéo,
saulde e estética sdo adequadas.

Almeida et al., (2015) relatam que a terapia de denticdo permanente tardia pode
ser dificil, e a abordagem para compensar a ma ocluséo, geralmente envolve a inclinagédo
da parte superior incisivos anteriormente e inclinando os incisivos inferiores lingual. No
entanto, isso ndo resolve o problema esquelético e problemas de perfil facial.

Em outro estudo, Bayerl (2014) informou que na primeira fase de tratamento, a
expanséo rapida da maxila foi combinado com protracdo maxilar usando o método de
Hickham de copo de queixo. Este dispositivo é facil de fabricar e individualizar. Tem
grande aceitacdo por parte dos pacientes, além de sendo mais estavel, especialmente
durante o sono. Embora existem varios tipos de aparelhos para protracéo ortopédica da
maxila, a literatura ndo contém estudos comparando sua eficiéncia. A habilidade do
profissional o0 manuseio do dispositivo e o conforto do paciente sdo importantes variaveis
ao escolher um desses aparelhos.

Ainda segundo o supracitado autor, a segunda fase do tratamento comecou no
final da mistura denticdo. Nesta fase, havia grande hipercorrecdo, e a paciente
apresentava ma oclusdo de Classe Il de Angle. Além disso, a mandibula estava
ligeiramente retraida, o que é indicado neste caso, uma vez que, de outra forma, ela
continuaria apresentar padrao de crescimento desfavoravel. Nesta fase, um aparelho
ortodéntico fixo convencional foi usado. O resultado do tratamento foi muito favoravel,
tanto funcional quanto esteticamente. Expansdo do arco superior, que havia sido
realizado na primeira fase, foi estavel, indicando que os limites morfologicos foram
respeitados. O alinhamento e nivelamento dentario foram alcancados em a segunda
etapa (BAYERT, 2014).



1. MA OCLUSAO CLASSE Il DE ANGLE

A ma ocluséo Classe Ill de Angle é caracterizada por uma discrepancia dentaria
antero-posterior com ou sem lesdes esqueléticas antero-posteriores e verticais.
mudancas. Os pacientes geralmente procuram tratamento ortodontico porque a
aparéncia facial estd comprometida na maioria dos casos (ARRUDA, 2017).

De acordo com Yang e Tseng (2019), em relacdo a mordida cruzada anterior,
exceto alguns pacientes que tém uma verdadeira ma oclusdo de Classe Il esquelética,
outros séo considerados como ma ocluséo pseudo-Classe Ill. Esses pacientes pseudo-
Classe lll podem apresentar algumas caracteristicas, tais como: 1) tamanho normal ou
ligeiramente maior da mandibula; 2) tamanho normal ou ligeiramente menor da maxila;
3) osincisivos podem ser posicionados borda a borda na posicao de repouso; 4) diferenca
entre a oclusao centrada (CO) e a relacao céntrica (CR); 5) os primeiros molares podem
se encaixar na relacéo de Classe Ill de Angle.

Para a correcdo da ma oclusédo de Classe lll esquelética, existem trés opcdes
principais de tratamento: modificacdo do crescimento, terapia de camuflagem ortodéntica
e cirurgia ortoddntica. A modificacdo do crescimento por meio de aparelhos ortopédicos
dentofaciais € um método eficaz para resolver desajustes da mandibula de Classe Il
esquelética em criancas (YANG e TSENG, 2019).

Existem diversas combinacdes de componentes dentarios e esqueléticos que
podem estar envolvidas na etiologia da méa ocluséo de Classe Ill. A ma ocluséo de Classe
[l esquelética é caracterizada por uma discrepancia sagital, que pode envolver
deficiéncia e/ou uma posicdo posterior da maxila, ou prognatismo e/ou uma posi¢cao
anterior da mandibula. Embora a ma ocluséo de Classe Ill ndo seja a mais frequente na
populacdo (ALMEIDA et al., 2020; GARBIN et al., 2021), o tratamento para essa ma

oclusdo é um desafio para todos os ortodontistas, uma vez que 0 sSucesso esta



relacionado ao crescimento do paciente, principalmente relacionado ao crescimento da
mandibula, que excede o da maxila (REGO et al., 2021).

O momento do tratamento ortodéntico para a ma oclusao de Classe Il € crucial
para um resultado bem-sucedido. Alguns autores defendem que o tratamento ortodontico
deve ser realizado o mais cedo possivel, no entanto, h4 falta de evidéncias sobre os
beneficios a longo prazo (WOON & THIRUVENKATACHARI, 2017). Apos o término do
crescimento do paciente, o tratamento ortodéntico da ma oclusdo de Classe |l
esquelética pode ser realizado de acordo com dois protocolos diferentes: tratamento
cirdrgico-ortodéntico ou tratamento de camuflagem ortodontica (PROFFIT et al., 2014;
TSENG et al., 2011). Alguns pacientes ndo aceitam o tratamento cirdrgico-ortoddntico
por razbes pessoais, optando pelo tratamento de camuflagem ortoddntica, que também
pode apresentar bons resultados (VALARELLI et al., 2018).

O tratamento ortoddntico de camuflagem em pacientes adultos envolve o uso de
elasticos intermaxilares. Elasticos de Classe lll para compensacao dentaria resultam em
inclinac&o labial nos incisivos superiores, retroclinagdo nos incisivos inferiores, extrusao
e inclinacdo mesial nos molares superiores e rotacéo anti-horaria do plano oclusal (Régo
et al., 2021).

2. DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E PLANEJAMENTO PARA O TRATAMENTO DA
MA OCLUSAO CLASSE Ill DE ANGLE

O momento do tratamento ortodéntico para ma oclusdo de Classe Il é crucial
para um resultado bem sucedido (REGO NETTO et al., 2021).

Segundo Yang e Tseng (2019) para a correcdo da ma oclusdo de Classe lli
esquelética, as opcdes de tratamento sdo: 1) modificacdo do crescimento, utilizando o
crescimento diferencial da maxila em relacdo a mandibula; 2) camuflagem da
discrepancia esquelética por meio de movimentos dentarios para corrigir a oclusao
dentaria mantendo a discrepancia esquelética; ou 3) corre¢do ortognatica cirdrgica. A

escolha da opcéo de tratamento depende da idade do paciente, do perfil facial, do padrao



esquelético, da reacao 0ssea alveolar nos incisivos mandibulares e da gravidade da ma
ocluséo antes do tratamento.

O tratamento ortoddntico deve ser realizado o mais rapido possivel, porém
faltam evidéncias sobre o tratamento a longo prazo. beneficios.(WOON &
THIRUVENKATACHARI, 2017) Ap6s o término do crescimento do paciente, o tratamento
ortodéntico do esquelético. A ma ocluséo de Classe Ill pode ser realizada segundo dois
protocolos diferentes: tratamento cirurgico-ortoddntico ou tratamento ortodéntico de
camuflagem.(PROFFIT et al., 2014; TSENG et al., 2011) Alguns pacientes ndo aceitam
tratamento cirdrgico-ortodéntico para motivos pessoais, optando pelo tratamento de
camuflagem ortodéntica, que também pode apresentar bons resultados ( VALARELLI et
al., 2018)

O manejo da ma ocluséo de Classe Ill € um dos tratamentos mais desafiadores
em Ortodontia. Para pacientes com qualquer forma de relacdo grave da base
esquelética de Classe lll, a correcéo ortognatica é necessaria para corrigir efetivamente
a ma oclusao dentaria e esquelética. Em contraste, a ma oclusdo de Classe Il leve a
moderada cuidadosamente selecionada pode ser tratada com camuflagem ortodéntica.
A camuflagem é obtida através da compensacao dentoalveolar planejada, que reduz a
aparéncia geral do problema esquelético subjacente, ao mesmo tempo que melhora a
ocluséo, a funcéo e a estética dentaria do paciente.

Sempre que possivel, uma relacdo incisal de Classe | deve ser o objetivo
primario do tratamento, permitindo uma sobressaliéncia e sobremordida positivas (1—
2 mm) para fins de estabilidade oclusal. (TROY et al., 2009). No entanto, ha um limite
para a quantidade de compensacdo dentoalveolar horizontal (isto €, inclinacdo dos
incisivos superiores e retroinclinagédo dos incisivos inferiores), que € aceitavel na regido
anterior, devido ao potencial de comprometimento estético e/ou periodontal
(GEORGALIS e WOODS, 2015).

Portanto, se a cirurgia ortognatica for recusada em um caso de Classe Il
moderado a grave, uma relacdo zero de overjet incisivo pode ser considerada aceitavel,
mas certamente nédo ideal. Tal relacdo pode ser menos estavel devido a reducao dos
contatos anteriores e pode permitir que os dentes se desloquem indesejavelmente sem

retencdo ortodontica indefinida. A orientacdo anterior e lateral também pode estar



ausente devido a falta de sobremordida vertical, aumentando assim o risco de desgaste
dos dentes posteriores.

3. IMPORTANCIA DO DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL, PARA O
DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E PLANEJAMENTO PARA O TRATAMENTO DA
MA OCLUSAO CLASSE Il DE ANGLE.

A ma oclusédo de Classe lll é uma condicdo que pode ser classificados como
dentoalveolares, esqueléticos ou funcionais, e sua etiologia determinara o diagndstico e
prognostico de tratamento. Essa ma ocluséo deve ser interceptada precocemente, de
preferéncia durante a denticdo decidua fase, ja que a Classe lll tende a se agravar
durante crescimento, especialmente durante a adolescéncia (ALMEIDA et al., 2011).

Supervisionar o desenvolvimento da oclusédo, gerenciando problemas durante a
transicdo de mista para a denticdo permanente, bem como o controle dos fatores
ambientais que contribuem para o estabelecimento da ma oclusdo, sdo acbes
importantes para o alcance do equilibrio facial (SILVA e GONZAGA, 2020).

As abordagens ortodonticas podem estar relacionadas diferentes categorias de
problemas, como uma ma oclusdo de desenvolvimento, em que pode ser necessario
intervir para reduzir ou interromper a situacao desfavoravel mudar (SILVA e GONZAGA,
2020).

Alguns dos objetivos mais relevantes da supervisdo do desenvolvimento da
oclusdo vao gerir o potencial de crescimento para interceptar e desequilibrios
esqueléticos, eliminar desvios funcionais, melhorar a autoestima, minimizar traumas e
prevenir problemas periodontais SILVA e GONZAGA, 2020).

As possiveis vantagens de intervencao precoce sdo a satisfacdo emocional a
crianca, o potencial de crescimento disponivel nesta fase de desenvolvimento, maior
colaboracdo com o tratamento, a possibilidade de uma segunda fase mais simplificada
e a possivel reducdo de extracdes na fase corretiva do tratamento. Também existem

desvantagens, como como ineficiéncia, maior tempo de tratamento, imaturidade de



paciente, higiene bucal ineficiente, incapacidade de cuidar para os dispositivos e custo
(MANDALL et al., 2016).

A idade ideal para tratar mas oclusdes em crescimento pacientes tem sido um
assunto amplamente discutido e controverso tema. Um dos debates mais importantes é
impedir o desenvolvimento de problemas com o tratamento precoce ou para atrasar a
terapia. Dentre esses problemas, as mas oclusbes associada a disturbios como
respiracao bucal ou sindrome da apnéia obstrutiva do sono, atipica, degluticido e posi¢ao
anormal da lingua, mordidas abertas e mordidas cruzadas e discrepancias
maxilomandibulares, e principalmente a ma oclusdo de Classe Il pode ser elencada
(MANDALL et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel identificar que pacientes que apresentam ma

ocluséo de Classe lll frequentemente apresentam desafios significativos para o
ortodontista e clinico restaurador. A caracteristica mordida cruzada anterior é
comumente associada a uma discrepancia da base esquelética maxilo-mandibular,
levando a problemas funcionais e estéticos.

O manejo da ma oclusao de Classe Ill € um dos tratamentos mais desafiadores
em Ortodontia.

Assim sendo, a intervencao e supervisdo da Classe lll realizada em pacientes
antes do estirdo de crescimento, associada com a interceptacdo de habitos orais
deletérios € uma mecanica ortodontica eficaz e eficiente, além de fatores decisivos para

0 sucesso do tratamento ortodontico desta ma oclusao de Classe lll.
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