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RESUMO

A ma oclusao de Classe Il € um dos maiores desafios para a ortodontia interceptora, isso porque
guando de origem esquelética, a genética tem grande influéncia no desenvolvimento da maxila e
mandibula, sendo necessario para um tratamento eficaz manipular o crescimento e desenvolvimento
das bases 6sseas. Além de trazer problemas de ocluséo para o paciente, o seu perfil facial também
podera ser prejudicado, causando em grande parte dos casos problemas de autoestima e até
episédios de bullying, principalmente na fase escolar. O periodo mais favoravel para o tratamento
dessa ma oclusdo é no periodo de crescimento ainda na denticdo decidua ou mista, jA& que no
periodo de crescimento a manipulacdo do desenvolvimento das bases dsseas é mais favoravel e
consequentemente o paciente tera uma melhor prognostico. Por isso, o objetivo desse trabalho é
trazer os tipos de tratamento precoce mais indicados pela literatura para cada tipo da ma ocluséo
de Classe lll, para que o paciente tenha um prognostico mais favoravel na fase adulta.

Palavras-Chave: Ortodontia Interceptora; Ma Oclusédo; Ma Ocluséo de Classe Ill de Angle.

ABSTRACT

Class Ill malocclusion is one of the greatest challenges in interceptive orthodontics because, when
it is of skeletal origin, genetics greatly influence the development of the maxilla and mandible. For
effective treatment, it is necessary to manipulate the growth and development of the bone bases. In
addition to causing occlusion problems for the patient, their facial profile may also be affected, leading
to self-esteem issues and even episodes of bullying, especially during the school years. The most
favorable period for treating this malocclusion is during the growth period, in the deciduous or mixed
dentition, since during growth, the manipulation of bone base development is more favorable,
and consequently, the patient will have a better prognosis. Therefore, the objective of this work is to
present the types of early treatment most recommended by the literature for each type of Class Il
malocclusion, so that the patient will have a more favorable prognosis in adulthood.

Keywords: Orthodontics Interceptive; Malocclusion, Angle Class I1I; Mallocclusion.

INTRODUCAO
A ma oclusao de classe Il pode ser considerada uma das mas oclusfées mais

procuradas para tratamento precoce na ortodontia. Pode-se caracterizar a ma
ocluséo de classe Ill como uma mordida cruzada anterior e/ou posterior, que pode
ter origem dentaria ou esquelética. Na classe Ill esquelética pode-se observar a
mandibula protuida em relacdo a maxila, ou a maxila retraida em relacdo a
mandibula alguns casos mais complicados podem-se observar a associacdo dos
dois onde o tratamento e o prognoéstico serdo mais complicados (Perrone; Mucha,



2009)

Faz-se de imprescindivel importdncia que esse tipo de ma oclusdo seja
diagnosticada e tratada o mais precocemente possivel, preferencialmente na
dentadura decidua ou mista, vendo que a ma oclusao de classe Il agrava-se ao
longo do crescimento, principalmente a partir da adolescéncia.(OLTAMARI; et al;
2003) Quando se tratar de uma ma ocluséo esquelética, o padréo facial do paciente
também sera comprometido o que pode trazer diversos problemas para o paciente,
desde a oclusdo que sera deficiente até a estética, que pode causar episédios de
bullying principalmente nas criangas em fase escolar.(Nardoni et al., 2015)

Nos casos em que 0 problema é a retrusdo maxilar com pequena protusao
mandibular o tratamento € mais favoravel, vendo que a sutura maxilar permite com
gue fatores ambientais possam modificar a sua estrutura, diferente da mandibula
gue apresenta um crescimento endocondral e por isso carrega grande influéncia
genética, ndo apresentando grandes resultados em interferéncias ambientais.
(Oltramari et al., 2003)

O tratamento interceptor de mas oclusdes de Classe Ill deve ser realizado
se isso evitar danos aos tecidos orais e prevenir ou reduzir significativamente a
quantidade ou gravidade de futuras intervencdes ortododnticas e cirlrgicas. E
importante também sempre avisar o paciente que podera ser necessario uma
cirurgia no futuro, mesmo apos um tratamento interceptor bem-sucedido. (Zere et al.,
2018).

Assim, este trabalho tem como objetivo abordar a importancia de
diagnosticar precocemente a ma oclusdo de classe lll ainda na fase de dentadura
decidua ou mista, e listar as possibilidades de tratamento para cada tipo dessa ma
ocluséo, para que desta forma nds enquanto cirurgides dentistas possamos agir no
momento certo com o tratamento adequado para que o paciente tenha o melhor
prognostico possivel, evitando em alguns casos tratamentos mais invasivos como

uma cirurgia ortognatica.

METODOLOGIA
Esse trabalho de revisao de literatura do tipo narrativa foi realizado através

da pesquisa de artigos cientificos publicados nos bancos de dados Pubmed, Scielo
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando como método de pesquisa 0S
descritores: “ortodontia interceptora” (“orthodontics, interceptive”), “ma Ocluséo
Classe Il de Angle” (“malocclusion, Angle Class III”) e “ma oclusao” (“malocclusion”)



no periodo de 1966 a 2022.

Como critérios de inclusdo foram considerados somente artigos que se
baseavam no diagnéstico precoce da mé oclusédo de classe lll, sendo ela de origem
dentaria ou esquelética e os tipos de tratamento para cada etiologia na fase de
dentadura decidua e mista para a literatura nacional e internacional, além das
revisdes sistematicas com ou sem metanalise.

Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos que se baseavam no
tratamento da classe Ill na dentadura permanente, onde na maioria dos casos €

necessario intervencao cirurgica.

DESENVOLVIMENTO
Em 1899, Edward Hartley Angle, considerado o pai da ortodontia moderna,

classificou as mas oclusdes em Classe I, Classe Il e Classe Ill, com base na relacao
entre 0s primeiros molares permanentes maxilares e mandibulares, e no
alinhamento dos dentes em relacdo a linha de oclusdo. Posteriormente, foi
adicionado a essa classificacdo alteracdes de desenvolvimento das bases 0sseas,
tanto na maxila quanto na mandibula, que podera alterar o padrao facial do
paciente.

A Classe lll € caracterizada pelo molar inferior estar posicionado mesialmente
em relacdo ao molar superior, tendo o sulco mesiovestibular do primeiro molar
inferior encontrando-se mesializado em relacdo a cuspide mesiovestibular do
primeiro molar superior. As mas oclusdes de Classe Ill sdo as menos frequentes na
pratica clinica no Brasil, com estudos indicando que correspondem a 3% da
populacédo. (Miguel et al., 2008)

Ela pode ser dividida em duas subdivisdes:

o Subdivisdo Direita - Quando a desoclusdo ocorre somente do lado
direito

o Subdivisdo Esquerda - Quando a desocluséo ocorre somente do lado
esquerdo.

A Classe Il pode ter origem esquelética ou dentaria, o que implicard também
no padrédo facial do paciente, que pode ser reto protuso. A Classe Ill dentaria tem
suas bases 0sseas (maxila e mandibula) bem posicionadas entre si, apresentando
alteracbes na posicao dos dentes (inferiores ocluindo mesialmente aos superiores),
nao alterando o padréo facial dos pacientes, que continuara padrao I. Ja a Classe Il
esquelética apresenta alteragbes nas bases Osseas do paciente, podendo

apresentar protusdo mandibular, retrusdo maxilar ou a associacdo dos dois.



Geralmente esses pacientes apresentam padrao facial lll. (Janson et al., 2013).

Segundo Perrone et al. (2009), a classe Ill tem origem multifatorial, sendo
caracterizada pela retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou a associa¢ao
de ambos. Contudo, foi avaliado que a situacdo mais comum nos consultérios
odontolbégicos é a retrusdo maxilar. A sua incidéncia varia de acordo com o
hemisfério pesquisado, por exemplo, nos latino-americanos foi observado uma
incidéncia de 5% da populacao estudada. Ja nos asiaticos de 9% a 19%.

Ja para Nardone et al. (2015), a classe Il € uma méa ocluséo resultante de
degrau sagital diminuido entre as arcadas superior e inferior, incluindo os
portadores de retrusdo maxilar e/ou prognatismo mandibular independente da
relacdo molar que sua arcada dentaria apresenta. Mesmo o paciente apresentando
uma relacédo molar de classe Ill, nem sempre trara consequéncias para as relacdes
esqueléticas, e consequentemente para o desenvolvimento facial harménico do
paciente. Por se tratar de uma ma oclusdo em que o tratamento ird manipular o
crescimento da maxila ou da mandibula, o prognostico € incerto, vendo que o
paciente pode ter recidivas. Estudos mostram que pacientes que apresentam
classe Ill na denticdo permanente e ja atingiram a maturidade 0ssea, apresentam
caracteristicas que poderiam ser observadas precocemente ainda na denticdo
decidua ou mista.

Para Oltramari et al. (2005), o diagndstico da ma oclusao de classe Il deve
ser precoce, especialmente quando o paciente apresentar retrognatismo maxilar e
pequeno prognatismo mandibular, isso porque as suturas maxilares se formam por
ossificacdo intramenbranosa, tornando-se mais susceptiveis a influencias
ambientais em comparacdo com a mandibula, que tem um crescimento
principalmente endocondral e, portanto, € mais propenso a determinacfes
genéticas.

De acordo com Janson et al. (2013), a gravidade da ma ocluséo de classe Il
pode variar desde questfes dentoalveolares, com desvio da postura anterior, até
problemas reais de discrepancia maxilomandibulares, podendo apresentar
deficiéncia anteroposterior e vertical da maxila, com uma mandibula normal ou
protusa.

Zere et al. (2018) chegaram a conclusdo de que um paciente apresenta ma
oclusdo de Classe lll quando a mandibula adquiriu uma posi¢do mais mesial em
relacdo a maxila e/ou a base craniana, que pode em varios casos apresentar-se

uma relacdo dentéaria de Classe | devido a compensacdes dentarias, mas



apresentando uma base esquelética de Classe Ill. Além disso, Charles Henry
Tweed em 1966 ja tinha classificado as mas oclusdes de Classe Ill em duas
categorias: mal oclusdo pseudo-Classe lll, caracterizada por uma mandibula
normal e subdesenvolvimento da maxila (categoria A); e mal ocluséo esquelética de
Classe Ill, que envolve uma mandibula prognética ou subdesenvolvimento da maxila
(categoria B).

Diversos métodos de tratamento tém sido empregados para a intervencao
precoce e tratamento da Classe lll de Angle. Quando a ma oclusdo é dento-
alveolar, geralmente se utiliza tratamento ortoddntico. E necessario analisar o caso
e seguir uma sequéncia légica, podendo ou néo incluir extracbes dentarias,
utilizando: recuperadores de espaco inferior, distalizacao inferior, placa labio ativa,
mini implantes e o progénico ativo. Ja o tratamento para classe Il esquelética, pode
contar com dispositivos intraorais e extraorais, tanto como expansores da maxila,
mascara facial e a mentoneira. (Ranadan; Junior, 2018)

Diversos estudos comprovam a eficacia da utilizacdo da mascara facial
guanto a tracdo reversa da maxila. Porém, € um tratamento que depende da
colaboracdo do paciente, e por ser um dispositivo extraoral, afeta a estética do
paciente, o que contribui muitas vezes para que ele ndo use a mascara. Por isso, na
tentativa de minimizar os defeitos da mascara facial, foi sugerido um aparelho
semelhante em termos de funcionamento, o Bimax Ill, embora ndo se espere obter
0s mesmos resultados esqueléticos. No entanto, ele é bastante eficaz como
complemento ao uso da mascara facial ou até mesmo como uma alternativa Unica.
E de facil instalacdo, possui custo baixo e é bem aceito esteticamente e
funcionalmente. (Janson et al., 2013)

Jason et al. (2013), relataram um estudo de caso clinico da paciente M.M,
de 8 anos e 9 meses, do sexo feminino que apresentava ma oclusao de classe lll
com caracteristicas faciais distintivas, destacando-se a posicéo do labio inferior a
frente do labio superior. O plano de tratamento proposto envolveu a prostracao
maxilar por meio de expansdo maxilar superior com o aparelho Hyrax, seguindo
pelo uso subsequente de mascara facial. A colaboracdo com a méascara facial foi
satisfatéria ao longo de 6 meses, com uma média de 16h por dia, resultando em
melhorias benéficas na oclusdo e na estética facial. No sétimo més de tratamento,
a paciente experimentou desconforto na regido do mento, prejudicando a
colaboragéo. Para superar essa situacao, considerando a motivagao da paciente e

a nao realizagdo completa dos objetivos dentarios foi proposto o uso do Bimax Ill.



Apds 3 meses de uso, houve mudancgas oclusais significativas, evidenciando uma
relacdo de classe Il completa no lado direito, notada nos segundos molares
deciduos.

Oltamari et al. (2005), relataram que o tratamento inicial da ma oclusdo de
classe Il concentra-se na maxila, utilizando a expanséo rapida da maxila (ERM)
seguida pela prostracdo maxilar. Além de corrigir a mordida cruzada posterior, a
ERM estimula a atividade celular das suturas, potencializando os efeitos da
prostracdo. A expansao rapida da maxila pode ser realizada por meio de aparelho
expansor do tipo Haas, que inclui ganchos laterais para elasticos de prostracdo. A
ativacao do parafuso segue o protocolo de Haas por cerca de duas semanas. Ao
notar a abertura do diastema incisivo por volta do 4° dia, a mascara facial € aplicada
para a tracdo reversa da maxila.

Nardoni et al. (2013), relataram que o tratamento efetivo da classe Ill em uma
visdo ortopédica consiste em um protocolo de expansao rapida da maxila associada
a uma tracao reversa (mascara facial), tendo inicio preferencialmente na denticéo
mista. Os pacientes que sdo submetidos a esse tipo de tratamento obtém
resultados benéficos durante o periodo de tratamento ativo, tanto para um maior
crescimento maxilar quanto para restringir o crescimento da mandibula.

Segundo Wilmes et al. (2011), o tratamento de mas oclusfes esqueléticas
de classe Ill em pacientes jovens frequentemente utiliza mascaras faciais, mas a
migracdo mesial dos dentes pode causar apinhamento anterior. Uma alternativa
proposta envolve mini implantes no palato anterior acoplados a dispositivos de
ancoragem temporaria e um expansor hibrido. Essa abordagem busca avancar a
maxila, evitando migracdes mesial e permitindo a expansao e protusao esquelética
simultaneas, sendo menos invasiva em comparacdo com aparelhos extrabucais
tradicionais. Em alguns casos, € instalado os minis implantes e apds uma semana
€ inserido o Hyrax Hibrido, que deve ser ativado imediatamente ap6s a sua
insercao: girar o parafuso 180° duas vezes ao dia, que resulta em uma expansao
diaria de 0,8 mm. Wilmes; et al; relata ainda um caso clinico de uma paciente do
sexo feminino de 9 anos, que apresentava uma ma oclusdo dento alveolar de
classe Il moderada. Foi instalada um Hyrax Hibrido e uma mentoplate (placa de
mento utilizada de forma temporéria para corrigir a posi¢cdo dos dentes e 0S 0Ss0s
da mandibula). Ap6s uma semana de expansédo rapida da maxila, elasticos de
classe lll foram fixados entre o Hyrax Hibrido e o metaplante. Apds 9 meses a

ocluséo e o perfil da paciente mostraram uma melhora impressionante. No mesmo



artigo foi relatado outro paciente, agora do sexo masculino de 12 anos, apresentou
ma ocluséo de classe lll severa e overjet negativo. Foi instalado o Hyrax Hibrido
gue foi ativado uma semana ap0s a inser¢cao da mentoplate e dos minis implantes.
Apds seis meses 0 paciente mostrou uma melhoria na oclusdo e no pefrfil
esquelético.

Segundo Terada et al. (1997), o aparelho Progénico tem uma boa performe
em pacientes que apresentam mordida cruzada anterior do tipo funcional, também
chamada de ““falsa classe 1lI"". O dispositivo pode ser instalado de forma passiva
para impedir a protrusdo da mandibula ou de forma ativa para lingualizar os
incisivos inferiores. BIMLER utiliza alcas que seguem o0s colos dos caninos
superiores, aplicando os principios de FRANKEL para afastar a barreira muscular e
promover o crescimento da maxila. O uso do aparelho Progénico também é
recomendado para a contencdo pos-prostracado ortopédica da maxila utilizando
mascaras faciais. Apds a correcdo da mordida cruzada, Sakima et al. (1992)
sugerem o uso do mesmo aparelho de forma passiva como contencdo por
aproximadamente trés meses, permitindo a acomodacéo funcional e o equilibrio
muscular.

Oliveira; et al. (2010); apresentaram em seu trabalho um caso clinico do
paciente JVDL, do sexo masculino, 4-5 anos de idade. Foi diagnosticado através
de exames clinicos e radiograficos Pré-Classe Il dentéaria, que poderia evoluir para
uma classe lll esquelética, apresentando clinicamente mordida cruzada posterior
bilateral, mordida cruzada anterior, perfil facial concavo e desvio de linha média. Em
dezembro de 2001 o paciente iniciou o tratamento com o Regulador Funcional 3 de
Frankel, que consiste em dois escudos laterais, dois escudos labiais superiores e
varios elementos de fio. Esse aparelho atua fazendo o aumento da dimensao lateral
do espaco funcional daboca, permitindo que ocorra um desenvolvimento transversal
das estruturas dentoalveolares superiores. Na parte inferior, os escudos laterais
restringem qualquer desenvolvimento lateral da mandibula. ApGs 3 anos e 5 meses
de tratamento os resultados foram: correcdo da mordida cruzada anterior e
posterior, face com perfil convexo, e linha média centralizada.

Tashima; et al. (2003), relataram o caso de um paciente de 7 anos de idade,
sexo masculino, que apresentava mordida cruzada posterior e anterior. Através de
exames clinicos e radiogréficos, foi constatado que o paciente apresentava Classe
[l funcional, sem possibilidade de portar um dia Classe Il verdadeira. O tratamento

escolhido foi a utilizagdo de um aparelho removivel superior com parafuso expansor



bilateral mediano e arco de Hawley associado a molas digitais na regiéo anterior. Foi
decidido utilizar o recobrimento oclusal na regido posterior para facilitar o
descruzamento da mordida. As ativagdes do parafuso expansor e das molas foram
feitas quinzenalmente. Apds cerca de cinco meses, verificou- se a correcdo da
mordida na regido dos incisivos e uma melhora na parte posterior, embora o dente
53 ainda permanecesse cruzado.

Outro tratamento indicado para pacientes classe Il verdadeira, é a
mentoneira. Ela pode ser utilizada nos casos onde a mascara facial ndo promoveu
resultados satisfatérios dentro de 1 ano de terapia. Possui acdo ortopédica na
mandibula quando utilizado no periodo de crescimento. (Chiqueto; et al., 2009)

No entanto, varios estudos de longo prazo tém mostrado que os efeitos
ortopédicos da mentoneira s&o questionaveis devido a sua instabilidade e ao seu
impacto pouco significativo no rosto. Por essas razdes, a mentoneira ndo tem sido
usada como tratamento principal em paises ocidentais. O foco do tratamento para
prognatismo mandibular tem sido substituido pelo tratamento para deficiéncia
maxilar, incluindo a tracéo reversa da maxila. (Silva Filho et al., 2013). Porém, em
alguns casos onde ¢€ utilizado a expanséo da maxila e a tracao reversa da maxila,
ainda pode ser utilizado a mentoneira como uma contencao ortopédica apos

finalizado o tratamento, no periodo noturno. (Oltramari; et al., 2005)

DISCUSSAO
Como foi apresentado até agora ao longo do trabalho, a ma oclusao de classe

Il pode ter origem dentéria ou esquelética, o que definira qual tipo de tratamento
sera utilizado para cada caso.

Através da analise de varios estudos trazidos nesse trabalho, é possivel
perceber que a grande maioria dos casos da ma ocluséo de classe Il se apresenta
com uma retrusdo maxilar e consequentemente mordida cruzada anterior, 0 que
trava o crescimento e desenvolvimento da maxila, trazendo para as pacientes
caracteristicas faciais de classe Ill, que pode trazer grande desconforto ao paciente
com a sua estética facial. Vendo isso, muitos autores chegaram a conclusao de que
a melhor fase para inicio do tratamento de pacientes com esse tipo de ma ocluséo
€ ainda na fase de dentadura decidua e mista. (Perrone et al., 2009).

Muitos autores concordam que o tratamento deve comecar (quando de

origem esquelética) através da expansao rapida da maxila, através do aparelho



Hyrax, ou Hass, por exemplo. (Wilmes et al.,, 2011) Outros j& afirmam ser
necessario, para um bom prognostico, a combinacdo do expansor com a
mascara facial. (Martins et al., 2022).

Outros ainda trazem como opcao de tratamento para maxilas retraidas a
instalacdo de mini implantes, que tem como objetivo avancar a maxila enquanto o
Hyrax expande de forma simultédnea, o que traz um prognostico mais rapido e eficaz
para o paciente, em comparacdo com a associacao da mascara facial. (Wilmes et
al., 2011)

Percebe-se também que os resultados com a mascara facial dependem muito
da colaboracgéo do paciente, ja que é um aparelho externo e causa impacto na sua
estética facial, muitos pacientes tem receio de usar corretamente de forma continua
a mascara, o que acaba interferindo negativamente para o tratamento da classe lll,
ja que € necessario além da expansao, a protusao maxilar. Por isso, nesses casos,
muitos autores ressaltam em suas pesquisas a utilizacdo do Bimax Ill, um aparelho
dento-suportado que € utilizado em conjunto com elasticos de Classe Ill. Embora
nao haja estudos conclusivos comprovando sua eficacia esquelética, ele demonstra
uma resposta bastante positiva na movimentacao dentaria. Além disso, é facilmente
aceito pelos pacientes. (Janson et al., 2013).

As mentoneiras estdo cada vez mais entrando em desuso no tratamento de
pacientes classe lll esquelética, por ndo ter efeitos tdo significativos na questao
ortopédica facial dos pacientes. Por isso, a mentoneira € utilizada em alguns casos
como contencéo apos ter terminado o tratamento com a mascara facial. (Silva Filho;
et al., 2013)

Quanto ao tratamento para Classe lll dentaria, o uso do Progénico, Placa
Labio Ativa e a instalacdo de mini implantes, foram os tratamentos que mais
trouxeram resultados positivos para o paciente, evitando assim que uma classe Il
dentaria, se torne no periodo de crescimento, uma classe Il esquelética,
promovendo movimentos dento alveolares tanto na maxila quando na mandibula.
(Terada et al., 1997)

Vale também ressaltar, mesmo que o tratamento para a classe Il seja
realizado no periodo certo, na fase de dentadura decidua ou mista, de forma
precoce, € necessario sempre lembrar o paciente que sua condi¢cao podera regredir,
j& que na fase do pico de crescimento e desenvolvimento da crianga/ adolescente
as bases 6sseas faciais podem crescer novamente, levando o paciente apresentar

a mesma condicdo de quando procurou atendimento. E importante alertar ainda,
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gue nesses casos, onde o paciente apresenta classe Ill na fase adulta, o Unico tipo
de tratamento € a cirurgia ortognatia, e que infelizmente ele esta propenso a ser

acometido. (Ramadan et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
O cirurgido-dentista deve sempre diagnosticar e tratar ama ocluséo de classe

lIl de forma precoce ainda na dentadura decidua e mista, vendo que ela se agrava
ao longo do crescimento, proporcionando ao paciente melhoras na estética facial e
dentaria, evitando na grande parte dos casos, ser submetido a uma cirurgia

ortognatia futuramente.
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