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Resumo

Introducdo: A anomalia de classe I, € uma ma oclusdo que afeta os individuos
psicologicamente, pois hoje em dia, a estética é socialmente valorizada. Deste modo, 0
diagndstico deve ser executado precocemente para que os individuos portadores desta
anomalia, possam ser acompanhados desde crianca, pelos profissionais area da
Medicina Dentaria, nomeadamente o Ortodontista, de forma a ser possivel restabelecer

uma ocluséo normal, e um crescimento facial mais equilibrado.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo o estudo da classe 111, tendo em conta

a etiologia, diagnostico e tratamento.

Materiais e Métodos: Com o intuito de efetuar com sucesso a revisdo bibliogréfica que
nos propomos, sobre classe Ill, foi realizada uma pesquisa bibliografica por dois
métodos, 0 manual e o informéatico. A pesquisa manual foi efetuada na Biblioteca da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa. A pesquisa
informética foi realizada através dos motores de busca como Medline/PubMed, B-on,

Elsivier, repositério Institucional da Universidade Fernando Pessoa.

Conclusdes: A etiologia da classe 111 é multifactorial, sendo os fatores hereditarios
aqueles que apresentam maior contributo. H& evidéncias clinicas, de que algumas
decisbes terapéuticas podem mudar o curso de muitos prognésticos sombrios. Para que
tal se verifique, é necessario realizar um diagndstico precoce deste tipo de méa ocluséo
de modo a intervir o mais cedo possivel. Assim, a intervencdo precoce tem demonstrado
relevante importancia na medida em que impede um agravamento do quadro clinico do
paciente, influenciando o seu comportamento psicossocial. Verifica-se actualmente, e
com frequéncia uma divergéncia entre o diagndstico clinico e cefalométrico, ocorréncia

esta, devida a erros inerentes dos métodos cefalométricos.

Vi
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Abstract

Introduction: The anomaly class Ill is a bad occlusion that affects the individuals
psychologically, since nowadays the esthetics is socially valued. Thus, the diagnosis
must be done early on so that the individuals with this anomaly can be followed by
professionals in the dentistry field, specially orthodontists, so that a normal occlusion is

possible, as well as a well balanced facial growth.

Objective: The present work's goal is the study of class Ill, concerning the etiology,

diagnosis and treatment.

Materials and Methods: With the intention of performing successfully the
bibliographic revision about the topic, they were used two systems, the manual and the
computer. The manual search was performed on the Faculdade de Ciéncias de Saude da
Universidade Fermando Pessoa’s library. The computer search was performed through
browsers such as Medline/PubMed, B-on, Elsevier, institutional repository of

Universidade Fernando Pessoa.

Conclusions: The etiology of class Il is multifactorial, although genetics seems to be
the biggest intervener. There is clinical evidence showing that the therapeutic decision
can change the progress of various prognosis, even the worse ones. In order to do that,
there is a need of an early diagnosis concerning bad occlusions, in order to intervene as
soon as possible. This early intervention has shown relevant significance preventing a
worsening of the patient's clinical presentation, also changing his psychosocial
behavior. Currently there is frequently a discrepancy between clinical and

cephalometric diagnosis, occurring due to errors related to the cephalometric methods.

Vil
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I- Introducéo

“A Ortodontia ¢ uma ciéncia odontoldgica cuja terapéutica, na maioria das vezes, €
analisada sob fatores de acdo mecanica com consequente reacdo nas estruturas
dentofaciais” (Albuquerque & Eto, 2006).

A revisdo de literatura bibliografica elaborada para o presente trabalho teve como
principal objetivo o estudo da classe Ill, tendo em conta a etiologia, diagndstico e
tratamento. Cada vez mais, as pessoas se preocupam com a estética, e quando casos
deste aparecem, o principal objetivo dos pacientes é saber qual o resultado final do
tratamento, dai o diagnostico desta anomalia ser bastante importante para se poder
realizar um plano de tratamento correto e que va ao encontro dos objetivos finais do

paciente.

Nos dias de hoje, o diagnostico precoce de uma anomalia de classe 11l é frequente em
criancas e detetado através de um exame clinico minucioso, em apenas uma simples
consulta de rotina de salde oral. Regra geral, 0s pais ndo levam as criangas ao Médico-
Dentista por apresentarem uma mordida cruzada anterior ou uma progenia. Contudo,
torna-se cada vez mais importante que 0s pacientes se preocupem mais com este tipo de
diagnéstico, de forma a restabelecer uma funcdo oclusal normal e favorecendo, assim,
um crescimento facial mais equilibrado. Deste modo, deve realizar-se intervencdes de

tratamento de carater intercetivo.

Quanto a escolha do tema, este despertou-me interesse, pelo fato de ter uma amiga
portadora de classe Il esquelética. Desde crianca que a conhego, e que sempre me
lembro de existir uma desarmonia facial bastante significativa. H& cerca de um ano,
submeteu-se a cirurgia maxilo-facial como parte integrante do tratamento ortodéntico, e
0 seu antes e depois, teve um impacto bastante grande esteticamente. Isso despertou

ainda mais a ja existente curiosidade por esta anomalia.
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I1- Desenvolvimento

Fundamentacéo Tedrica

1- Materiais e Métodos da Revisdo Bibliografica

Com o intuito de realizar com sucesso a revisdo bibliografica a que me propus sobre a
anomalia de classe IIl, procedi a uma pesquisa nas bases de dados digitais
Medline/PubMed, B-on, Elsivier. Foi ainda realizada, nas bibliotecas da Universidade
Fernando Pessoa, pesquisas por livros, revistas cientificas, monografias, que fossem ao

encontro do tema do trabalho.

Palavras-chave: “Class III malocclusion”, “Class III skeletal”, “Class III dental”,
“Class Il dentoalveolar”, “etiology”, “diagnosis”,” incidence”, “analysis Ricketts”,

“treatment plans”, “AGIHF”.

O periodo de pesquisa decorreu durante os meses de Dezembro de 2013 a Junho de
2014, dando principal relevancia a artigos publicados nos ultimos 5 anos. Contudo,
devido a tipologia do tema da pesquisa foi, necessario alargar o campo de investigacédo a

artigos menos recentes.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados em portugués, portugués do Brasil,
inglés e espanhol que abordassem temas e pesquisas dentro da anomalia de classe Ill, o
mais recente quanto possivel. Os textos trabalhados foram publicados entre os anos de
1960 a 2013. Assim obteve-se um total de 26 artigos selecionados. As restantes

referéncias bibliograficas correspondem a 12 livros, e 6 monografias.
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2- Conceito de normalidade/Ma oclusao de classe 111

A classe | tem como consideracdo mais importante a relagdo antero-posterior dos
molares superiores e inferiores. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior

oclui no sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior (Graber, 1984).

Angle (cit. in Graber, 1984), considera que o primeiro molar superior ocupa uma
posicdo essencialmente normal, o que significa que a arcada dentéaria inferior, se
encontra em relagdo anteroposterior normal relativamente a arcada superior. Assim,
deduz-se que as bases 0sseas de suporte superior e inferior, se encontram em relacédo

normal.

Figura 1- Relacdo molar, representativa de classe I. Adaptado de Ortodoncia Teoria y
Préctica (1984).

De acordo com alguns autores, o0 avango do primeiro molar permanente numa distancia
correspondente a distancia mesio-distal de um pré-molar caracteriza a definicdo de
classe 11, pelo que, por vezes a presenca de uma mordida cruzada anterior, seja um

sinal clinico deste tipo de anomalia (Singh, 1999).

De acordo com Angle (cit. in Xue et al., 2010), a ma oclusdo de classe Il carateriza-se

pela relacdo anormal entre 0os maxilares, com a cuspide mesio-vestibular do primeiro
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molar permanente superior, ocluindo distalmente com o sulco mesio-vestibular do

primeiro molar permanente inferior.

d Ir

Figura 2- Relacdo molar, representativa de classe Ill. Adaptado de Diagnostico
Ortodontico (1993).

Normalmente, numa classe Ill, os incisivos e caninos inferiores estdo inclinados para
lingual, ao contrario dos seus homdlogos superiores que estdo inclinados para
vestibular. Em muitos casos ocorre a relagdo de mordida cruzada anterior, sendo que
esta inversao de trespasse horizontal dos incisivos podera estar associada a uma relagédo

labio-dente diferente do normal (Boeck et al., 2005).

2.1- Classe 111 dentéria

Uma mordida cruzada anterior deve-se a uma inclinacdo axial anormal de um ou mais
incisivos maxilares, podendo estes encontrarem-se numa posi¢cdo mais lingualizada
(Marks & Corn, 1992).

A mordida cruzada anterior de origem dentaria pode ser devida a um desvio protrusivo
da mandibula, causado por uma interferéncia na trajetéria normal da oclusédo, devendo-

se normalmente esta interferéncia a contatos dentarios prematuros durante a oclusédo
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céntrica. Quando isso ocorre, 0s condilos deslocam-se para baixo, causando assim, uma

ma oclusao de classe 111 (Marks & Corn, 1992).

Estas anomalias, sdo mais faceis de reconhecer e diagnosticar. Nas classes 111 de origem
dentéria, a oclusdo molar e canina, em repouso, é normalmente de classe I,

transformando-se em classe 111 quando os dentes ocluem (Marks & Corn, 1992).

No entanto, torna-se pertinente lembrar que a classe Il dentaria pode também refletir
uma relacdo esquelética de Classe 11 (Filho et al., 2005).

Marks & Corn (1992) referia que, para de forma répida e simples efetuar um
diagnostico diferencial se devia explorar a mordida cruzada anterior, orientando a
mandibula numa posicdo de contato retruido, pois se 0s incisivos mandibulares

alcancassem uma posicao de topo-a-topo, tratar-se-ia de uma classe 111 dentéria.

2.2- Classe Il dentoalveolar

Este tipo de anomalia de classe 111, segundo Poletti et al. (2013) surge, devido ao facto,
de durante o estabelecimento de uma mordida cruzada funcional os condilos se
deslocam da fossa articular para permitir o avanco da mandibula que desliza para evitar
ou ultrapassar uma interferéncia oclusal, de forma a conseguir colocar os dentes guia em

intercuspidacdo maxima.

2.3- Classe 111 esquelética

De todos os tipos de anomalia de classe Ill, a esquelética € sem dlvida, a mais

penalizadora, no que a estética diz respeito.

Ao contrario da classe 111 dentoalveolar, por norma, as relagcdes de classe 111 molares e
caninas, na verdadeira classe 11 mantém-se tanto em repouso como em relagéo céntrica
(Marks & Corn, 1992).
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Do ponto de vista esquelético, a classe Il pode ter origem numa protrusdo mandibular,
retrusdo maxilar ou combinacdo de ambos (Boeck et al., 2005) (Chung et al., 2011)
(Arslana et al., 2004).

Filho et al. (2005), referem as varias combinagdes possiveis das bases 0sseas que
tornam a classe Ill esquelética, efectiva, quando afirmam uma discrepancia entre o

crescimento da maxila e mandibula, pode resultar de:

- uma maxila bem posicionada em relagdo a base do cranio com uma protrusao
mandibular;
- retrusdo maxilar e mandibula bem posicionada;

- combinacéo de retrusdo maxilar e protrusdo mandibular.

Em geral, uma mordida cruzada anterior de origem esquelética deve-se a um
crescimento mandibular excessivo que origina uma ma oclusao de classe Il verdadeira
(Marks & Corn, 1992).

Esta méa oclusédo associa-se a um angulo génico obtuso e a uma altura do terco inferior

da face, aumentada (Boeck et al., 2005).

Contrariamente as espectativas e 0s proprios resultados clinicos, um estudo realizado
por Boeck et al. (2005) concluiram que, a retrusdo maxilar foi o fator que mais

contribuiu (aproximadamente 63%) para a ma ocluséo de classe IlI.



ANOMALIA DE CLASSE 11l

3- Epidemiologia da classe 111

InOmeras pesquisas tém sido realizadas para investigar a prevaléncia
da mé oclusdo, no entanto importa realcar que os valores para uma determinada
caracteristica oclusal ou anomalia oclusal vai depender do tamanho e composi¢do da

prépria amostra estudada. (Mitchell, 2007).

Quando se analisa a populagdo em geral, verifica-se que a frequéncia de anomalias de
classe Il € significativamente pequena, mas quando a populacgdo alvo é constituida por

pacientes ortodonticos, esta frequéncia aumenta ligeiramente.

A mé oclusdo de Classe Il € um tipo de desvio dento-esquelético, cuja incidéncia varia
entre 3% e 13% da populacdo em geral (Aradjo & Araujo, 2008).

Segundo Vvarios autores a prevaléncia da classe 111 varia com a idade e com as diferentes

areas geograficas.

Em 1946, Seipel (cit. in Langlade, 1993), encontrou uma frequéncia de 4% em adultos e

de 2.7% em criangas.

De acordo com Silva Filho et al. (cit. in Boeck et al., 2005), os desvios morfologicos da
oclusdo, na denticdo decidua, encontram-se numa posi¢do superior em relacdo a oclusédo
normal, sendo a incidéncia da mé oclusdo encontrada por estes autores de 73,26% entre
criancas de 3 a 6 anos, das quais 3,57% apresentavam mordida cruzada anterior. No
mesmo estudo verificou-se que criangas com denticdo mista (faixa etaria dos 7 aos 11
anos) que apresentavam ma oclusédo (89%), apenas 3% eram portadoras de anomalia de

classe IlI.

Como referido anteriormente, a classe Il tem uma incidéncia relativamente baixa que
varia de acordo com a raca: 1% a 5% em caucasianos; 14% em asiaticos; e 5% - 8% em
negros (Poletti et al., 2013).
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Segundo Xue et al. (2011), as taxas de incidéncia de 13% foram relatadas em parte da
Asia. Lew et al. examinaram os parametros oclusais de 1.050 chineses escolares entre
0s 12 e 14 anos de idade. Estes encontraram uma incidéncia de 12,6% para Classe I,

em comparacdo com 58,8% para a classe | e 21,5% para a Classe 1.

Na regido mediterranea europeia, a classe I11 é a mais prevalente, visto que, em Espanha

a percentagem de incidéncia chega a 15% (Langlade, 1993).

Por ltimo apresentam-se dois estudos que demonstram que em populagdes ortodonticas

como seria de esperar, estas prevaléncias aumentam ligeiramente.

De acordo com Iwagaki (cit. in Langlade, 1993), a frequéncia desta anomalia numa
populacdo Japonesa constituida por 2.461 estudantes, foi de 6%.

No entanto, segundo Chen et al. (2005), a anomalia de classe Il é uma ma oclusao
comum nos consultérios de ortodontia no Japdo, sendo a prevaléncia de mordida
cruzada anterior e as relagbes topo-a-topo dos incisivos, de 13% e 7.4%,
respetivamente. Se as frequéncias dessas duas manifestacbes de classe Il forem
combinadas, uma percentagem substancial da populacdo Japonesa apresenta

caracteristicas de méa oclusdo de classe Ill.
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4- Etiologia da classe 111

A incerteza de normalidade nos estagios futuros a partir de uma oclusdao normal na
denticdo decidua, reveste de importancia relevante, a necessidade de acompanhamento
do desenvolvimento da oclusédo, na tentativa de remover ou até controlar os provaveis

fatores etiologicos com potencial da méa ocluséo (Boeck et al., 2005).

A etiologia da m& oclusdo é um assunto fascinante sobre o qual ainda ha muito a
esclarecer e compreender. De uma forma basica, a mé oclusdo pode ocorrer como um
resultado de fatores determinados geneticamente, que sdo de origem hereditaria, fatores
ambientais ou mais vulgarmente uma combinacdo de ambos, ou seja, herdados
(Mitchell, 2007).

Durante o desenvolvimento da oclusao, o ser humano, atravessa trés estagios distintos:

- denticdo decidua;
- denticdo mista;

- denticdo permanente.

As condicdes morfolégicas da oclusdo nestes diferentes periodos sdo determinadas
inicialmente pela codificacdo genética, porém, influenciadas também, pelos fatores
ambientais (Silva Filho et al. cit. in Boeck et al., 2005).

O processo de desenvolvimento da dentigcdo e crescimento craniofacial ocorre ao longo
de um periodo de 20 anos aproximadamente, pelo que, o ambiente tem um impacto
sobre o0 gendtipo de modelagem, sendo parte integrante dos elementos de
hereditariedade. Devido a esta interacdo, é dificil classificar exatamente a etiologia da
ma oclusdo, pois as causas sdo muitas vezes multifatoriais (Rakosi et al., 1993).

Embora a etiologia da ma oclusdo, aparente ser uma matéria bastante tedrica, é um
assunto debatido vigorosamente. Isto porque, alguns autores defendem que a base da ma
oclusdo é determinada geneticamente, logo, que a intervencédo da ortodontia é limitada
no que pode alcancar para corrigir este tipo de anomalia. Pelo ponto de vista oposto,

outros defendem que cada individuo tem o potencial para a oclusdo ideal e que é
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necessaria a intervengdo ortodéntica para eliminar os fatores ambientais. A pesquisa
sugere que, para a maioria das mas oclusdes, predomina a etiologia multifactorial,
podendo assim, o tratamento ortodéntico, afetar apenas a mudanca das bases 0sseas
(Mitchell, 2007).

4.1- Fatores de hereditariedade

A heterogeneidade e gravidade da méa oclusdao de Classe Il pode depender da
morfologia da base do créanio, sendo o impacto resultante, manifestado no terco medio
da face e complexos mandibulares (Singh, 1999) (Figura 3).
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Figura 3- Comparacdo entre o crescimento da base do cranio e da mandibula, e a

consequente influéncia na relagdo maxilo-mandibular. Adaptado de (Filho et al., 2005).

A hereditariedade ¢ um fator etiopatogénico, que pode ter influéncia a nivel racial,
facial e dentario. A complexidade da genética, por vezes, dificulta a analise da
hereditariedade, pois € nesta que se determina fatores recessivos combinados dos pais
que podem resultar dominantes nos seus descendentes (Langlade, 1993).

De acordo com o atual nivel de investigacdo etioldgica, o padréo herdado da méa oclusdo
geralmente ndo € monogénico, mas sim poligénico, ou seja, um Unico gene que
desempenhe um papel na expressdo das carateristicas s6 tem um ligeiro efeito sobre a
manifestacdo especifica no fendtipo. Apenas o efeito acumulativo dos varios genes

envolvidos, determina as carateristicas hereditarias (Rakosi et al., 1993).
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Os fatores hereditarios na etiologia da ma oclusdo provém de estudos de familias e
gémeos. A semelhanca facial de membros de uma familia, como por exemplo, 0
prognatismo mandibular, da familia real dos Habsburgos. No entanto, multiplos
testemunhos diretos sdo fornecidos em estudos de gémeos e trigémeos, que indicam que
0 padrdo esquelético e dentario, tamanho e numero, sdo em grande parte determinados
geneticamente (Mitchell, 2007).

A etiologia da classe 111 tem sido atribuida a varios padrGes de hereditariedade genética
e factores ambientais. Pelo que se reconhece, no decorrer dos anos, que a Classe Il
esquelética, tem uma componente genética significativa. Até ao momento, muitas
investigacOes tém-se centrado na compreensdo dos fatores genéticos que estdo por tras
desta anomalia, e na determinacdo de como estes, podem influenciar a resposta dos
pacientes ao tratamento ortodéntico (Xue et al., 2010)

Evidéncias de estudos populacionais tém demonstrado que a Classe Il é influenciada
fortemente por fatores genéticos, no entanto, varios fatores ambientais também tém sido
identificados como responsaveis pela alteragdo do crescimento mandibular. A classe 11
é resultante de uma heranca poligénica ou multifactorial (Xue et al., 2010).

Numa maé oclusao de classe Il hereditaria, em que existe um prognatismo mandibular
excessivo, o labio inferior é impotente e hipofuncional, enquanto que o labio superior é
muito mais ativo para alongar e pressionar 0s incisivos superiores e 0 processo alveolar

por contragdo do mecanismo do bucinador (Graber, 1984).

A linha mento-pesco¢o aumenta relativamente ao andar médio da face e o angulo mais
agudo entre mento e pescogo denunciam a contribuicdo da mandibula na Classe Il
(Oltramari et al., 2005).

Para a area de Medicina Dentaria, é tentador supor que o cruzamento de genes, pode
originar uma ma oclusdo, suposicdo esta reforcada tendo em conta que certas formas e
tamanhos dos maxilares estdo realmente associados a caracteristicas hereditarias. No
entanto, é importante lembrar que este é apenas um fator. Chung (1970) e Neiswander

(1975) num estudo que realizaram encontraram diferencas significativas na mandibula,

11
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sendo esses resultados atribuidos a um gene dominante que se expressou produzindo

riscos diferentes de méa oclusao (Varghese, 2010).

A mandibula possui um crescimento essencialmente endocondral e, portanto, mais

propenso a determinacdes genéticas (Oltramari et al., 2005).

Infelizmente, a génese da anomalia de classe 111 é relativamente pouco estudada e néo

permite conclusdes (Medeiros, 2011).

Dependendo da constituicdo genética, as influéncias exdgenas tém de ser classificadas
como leves ou graves para expressar o carater da deformidade fenotipicamente. Por
outro lado, também pode camuflar uma deformidade de fatores hereditarios (Rakosi et
al., 1993) (Figura 4).
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Figura 4- Interacdo entre os fatores hereditarios e as influéncias exogenas. Adaptado de
Color Atlas of Dental Medicine Orthodontic - Diagnosis (1993).
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4.2- Fatores locais ou gerais

Os fatores locais ou gerais do meio-ambiente tém sido incorporados em certos
desenvolvimentos de pseudoprognatismo mandibular, de entre os quais é de importancia
citar:

- problemas de postura mandibular;

- perda prematura dos primeiros molares;

- distarbios de erupc¢éo dos incisivos;

- a sindrome de obstrucéo respiratoria de Ricketts;
- fenda palatina e o labio leporino;

- distarbios hormonais;

- traumatismo (Langlade, 1993).

A ma oclusdo de classe Il pode ser caracterizada por discrepancia esquelética,
funcional e dentaria, que podem ou ndo estar associadas. A maxila e a mandibula podem
assumir diferentes relacdes em sentido sagital e vertical, sendo a deficiéncia da maxila
considerada como o principal fator etiolgico desta ma oclusdo (Oltramari-Navarro et
al., 2013).

A influéncia dentaria a nivel das dimensdes faciais e das formas da arcada dentaria,
pode estar relacionada com o sexo. Verificou-se que existe uma correlacao significativa
nas meninas, e quanto mais larga a face, mais larga sera a arcada dentaria (A.Hasund &
R.Sivertsen cit. in Langlade 1993) (Figura 5).

CRESCIMENTOD

14% anos =
NORMAL = 1% anos ]
= 6 anos 5
CLASSE N
w70 anos

Figura 5- Tabela de comparacéo do crescimento normal e das mas oclusdes de Classes
Il em relagdo a idade e ao sexo. Adaptado de (Filho et al., 2005).
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Segundo Oltramari et al. (2005) as suturas maxilares formam-se, pela ossificagéo
intramembranosa, sendo mais suscetiveis a influéncias ambientais quando comparadas a

mandibula.

4.3- Fatores causais

Como ndo é possivel identificar uma causa Unica para classificar as anomalias
detonfaciais especificamente, as mesmas foram resumidas em sete grupos segundo
Dockrell (1952). Cada elemento causal afeta principalmente um tecido,
preferencialmente por um determinado periodo de tempo. Na medida em que o factor
tempo esta envolvido, a causa especifica pode agir continua, intermitente, uma Unica
vez, numa ou em todas as fases do desenvolvimento (pré ou pds-natal) (Rakosi et al.,
1993) (Quadro 1).

Quadro 1- Quadro ilustrativo das causas originais mais comuns de anomalias
dentofaciais segundo Dockrell. Adaptado de Color Atlas of Dental Medicine
Orthodontic - Diagnosis (1993).

acts for a specific period of on a particular producing
Cause » time » tissue » results
1) Hereditary 1) Continual, 1) Meuromuscular 1) Malfunction
2) Anomalies due to intermittent, tissue 2) Malocclusion
maldevelopment or only once 2) Teeth 3) Bone
3) Trauma 3) Bone dysplasia
4) Physical agents 2) Warious age levels 4) Cartilage
5) Habits {pre- or postnatal) 5) Softtissue, except
6) Disease
7) Malnutrition

Dependendo do tecido eleito: tecido neuromuscular, dentes, 0ssos, cartilagens ou
tecidos moles, com exce¢do dos musculos, as deformidades causadas sdo varidveis. Por
exemplo, a fungéo encontra-se comprometida, quando os tecidos neuromusculares séo o
alvo de anomalia, a mé& oclusdo por sua vez, é o resultado de uma anomalia que se
expressa a nivel dentario e a displasia dssea reflecte o atingimento do tecido 6sseo
(Rakosi et al., 1993).
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5- Consequéncias de classe 11

5.1- Alterac0es psicoldgicas e sociais

O impacto negativo que as anomalias dentérias e faciais tém na auto-estima de um
individuo é um facto sobejamente conhecido e aceite ndo sé pela comunidade médica,
mas pela populacdo em geral. Ao longo da nossa pesquisa, multiplas foram as
referéncias a implicacdo que estas anomalias acarretam ndo sO na interaccdo do
individuo com ele mesmo, mas também com a sociedade e o quanto a prépria sociedade

pode ser discriminatoria para com 0S mesmos.

Mitchell (2007) afirmava que embora se aceite que as anomalias dentofaciais e a ma
oclusdo severa tém um efeito negativo sobre o estado psicoldgico, bem-estar e auto-
estima do individuo, o impacto dos problemas oclusais, € mais variavel e modificado
pela sociedade e por fatores culturais. No entanto, no que diz respeito a aparéncia facial,

esta parece ter mais impacto do que a aparéncia dentéria.

Graber (1984) por sua vez, referindo-se particularmente as criancas, afirmava que as
criancas com este tipo de anomalia, queriam desesperadamente parecer-se com todas as
outras que se consideravam ‘“normais”, mas um olhar no espelho convencia-os do
contrario. E como se isso ndo bastasse, a provocacgao constante a que eram submetidos,

inimeras vezes, fazia-os enfrentar um problema psicolégico.

Toda a insatisfacdo e desconforto a que estes individuos estdo permanentemente
sujeitos, pode em situagdes mais extremas projetar-se quer para a sua vida social quer

mesmo profissional.

Segundo Graber (1984) os efeitos psicolégicos desfavoraveis, tendem a acompanhar
defeitos notaveis a nivel estético, provocados pela ma ocluséo. Jovens com anomalias
faciais, tornam-se exageradamente introvertidos e comportam-se socialmente de forma
imatura. Motivos de salde mental sdo tdo importantes como razdes de salde fisica dos

dentes e tecidos circundantes.
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Kleck (cit. in Sarver, 1998) evidencia, por sua vez, o dano destas anomalias ao concluir

que os individuos com estas alteragdes véem-se como ineficazes em situagdes sociais.

Por tudo o que foi referido anterioemente o ideal seria intervir o mais precocemente

possivel, de modo a minorar estes efeitos, até ser possivel a sua resolugéo.

Opinido semelhante mencionam Oltramari et al. (2005) quando referem que: quanto
mais cedo possivel, deve existir uma intercetagdo que suscite maiores efeitos
ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos ortodénticos, para que assim, se possa
devolver a estética a crianca o mais cedo possivel, de modo a contribuir para a sua auto-

estima, tendo-se em consideracdo o fator psicoldgico a que esta esta sujeita

A nivel psicol6gico, é importante realcar que, dos portadores de ma oclusdo, os de
Classe Il costumam apresentar os indices mais baixos de auto-estima (Araljo &
Araujo, 2008).

[
Classea Il total

Clasze |l parcial

]

Class

Classe |l parcial

Classa Il total

I
N 4

|
|
|
|
|
|
2

M 56 58 6D 63

Figura 6- Indices de avaliacio da auto-estima em relacdo aos diversos tipos de ma
oclusdo Adaptado de (Araujo & Araujo, 2008).

Vaérios estudos tém demonstrado que a sociedade realmente se comporta de forma
diferente para com as pessoas que aparentemente ndo apresentam qualquer tipo de
anomalia, relativamente as pessoas que apresentam. Kleck & Rubinstein (1975)
verificaram que os individuos sem anomalias visiveis, tendem a obter mais sorrisos e
sdo mais olhados por outros individuos, comparativamente a individuos portadores de

anomalias (Sarver, 1998).
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5.2- Alterag0es funcionais

Os danos das mas oclusdes nao se refletem apenas na cavidade oral e estética da face. O
comportamento da funcdo mastigatoria, a dificuldade na articulacdo de determinadas

vogais e consoantes e consequente discurso, interferem no bem estar geral do individuo.

Na nossa sociedade tdo consciente do rosto, parece que qualquer desvio do habitual ou
"normal” chama a atencdo. O estado psicolégico de um jovem com uma anomalia de
classe Ill passa ndo s6 pelo fator estético, mas também pelo funcional, podendo

apresentar alteracGes a nivel de:

- degluticéo;

- fala;

- funcdo muscular;

- entre outros (Graber, 1984).

Considera-se que o desenvolvimento do perfil facial € uma combinacdo complexa entre
as alteracdes decorridas nos tecidos duros e moles. Estes assumem um papel importante

na estética facial, na fala e em muitas outras funcdes fisioldgicas (Afonso, 2011).

As anomalias dentofaciais sdo problemas graves das mas oclusbes, podendo assim,

trazer prejuizos para a funcdo mastigatéria (Picinato-Pirola, 2013).

Este tipo de ma oclusdo resulta em movimentos verticais de mandibula com intensa
participag¢do do dorso da lingua durante a tentativa de trituracdo dos alimentos, pois 0s
movimentos laterais e rotatorios da mandibula ficam dificultados em decorréncia da
posicdo da maxila em relacdo a mandibula. Uma das consequéncias dessa caracteristica
observada é a dificuldade na trituracdo de alimentos, que acarreta um défice na
eficiéncia mastigatoria (Pereira et al., 2005).

A mastigacdo é uma das fun¢des do sistema estomatognéatico que tem como objetivo,

reduzir o alimento em particulas menores, lubrificando-as pela acdo da saliva, até que

esteja pronto para a degluticdo (Picinato-Pirola, 2013).
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Segundo Graber (1984) a impossibilidade de mastigar corretamente, faz com que o bolo
alimentar ndo seja bem misturado com a saliva, levando posteriormente, a uma incorreta
preparacdo para se desencadear o processo digestivo. Assim, a trituracdo dos alimentos
é apenas parcial, fazendo com que o corpo humano fique por vezes débil devido a falta
de alguns nutrientes. Nestes casos, quando existe um prognatismo mandibular severo,
verifica-se uma discrepancia significativa, relativamente ao maxilar superior. A lingua
posiciona-se na parte inferior da boca, mas a parte mais anterior desta, estd em contato
com o bordo do vermelh&o do labio superior. De acordo com a adaptacdo do sistema
estomatognético, quando os alimentos se encontram dentro da cavidade oral, a lingua e

labio superior, conseguem efetuar um fechamento parcial da boca.

Ostler (cit. in Proffit, 2007), demonstra, num estudo realizado em adultos que
apresentavam uma ma oclusdo severa, as limitacdes e dificuldades com que este tipo de
pacientes lidam diariamente, quando refere que todos relatavam uma grande dificuldade

na mastigacdo na rotina do seu dia-a-dia.

A degluticdo anormal geralmente esta associada a uma funcdo muscular anormal, mas
pode estar associada a diferentes grupos musculares, e a exigéncias funcionais sobre a
musculatura do sistema estomatognatico quando necessarias para a mastigacdo (Graber,
1984).

A posicdo dos dentes em relacdo aos tecidos de suporte é fundamental para a fisiologia
da fala. A articulacdo das consoantes e vogais pode ser atribuida a uma ma adaptagédo

funcional @ ma ocluséo dentéria (Graber, 1984).

5.3- Alterac6es dentarias

Segundo Sarver (1998) o verdadeiro excesso mandibular geralmente apresenta o0s
incisivos inferiores orientados verticalmente ou retroinclinados, e 0s incisivos
superiores encontram-se vestibularizados. Podendo existir compressdo esquelética da
maxila, originando por sua vez, uma mordida cruzada posterior. No plano

anteroposterior, encontra-se quase sempre uma relacdo molar de classe I1l de Angle. A
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exploracdo do plano vertical determinara a altura facial e a tendéncia & mordida aberta

esquelética anterior.

A presenca de um overjet negativo leva a uma relacdo especifica entre os labios e
incisivos, afetando deste modo, 0 apoio sagital e vertical dos incisivos (Frans, 2010)
(Figura 7).

\

\

/

Figura 7- Influéncia da posicdo dentaria dos incisivos para com o suporte labial.
Adaptado de Development of the Human Dentition (2010).

5.4- Morfologia facial

De uma perspectiva clinica, no perfil de um individuo de classe Ill, é mais evidente a
proeminéncia do terco inferior da face, caracterizado por um desenvolvimento

excessivo sagital e proeminéncia do plano antero-posterior. (Marks & Corn, 1992).

Na andlise facial frontal, o terco médio da face tende a parecer fora do normal, mesmo
que este esteja normal, pois o0 excesso mandibular desloca para anterior o tecido mole da

maxila, mascarando a leitura da projecao zigomatica (Medeiros, 2011).
Com o crescimento até a idade adulta, o perfil tipico que caracteriza a mé oclusao de

Classe Il intensifica-se, observando-se significativamente a projeccdo do labio inferior,

e 0 dominio da mandibula (Linden, 2010).
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Esta projecdo do l&bio inferior deve-se a presenca de uma posi¢do invertida dos
incisivos que por sua vez originam um inadequado suporte labial (Marks & Corn,
1992).

Numa anomalia de classe Ill, o l&bio inferior € claramente posicionado mais
anteriormente do que o labio superior e juntamente com 0 queixo proeminente,

evidenciam a aparéncia caracteristica de uma ma ocluséo de Classe 111 (Linden, 2010).
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6- Diagndstico

Idealmente o diagndstico da ma oclusdo de Classe Ill deve ser precoce, se possivel
ainda na denticdo decidua. Esta anomalia agrava-se ao longo do crescimento,
principalmente a partir da adolescéncia (Oltramari et al., 2005).

O diagnostico em Ortodontia deve ser direcionado de acordo com a lista de problemas
apresentados pelo paciente. A classificacdo de Angle, por ser simples e largamente
difundida, continua sendo amplamente utilizada. No entanto, devido as suas limitacoes,
0S aspectos verticais, transversais e até mesmo o perfil facial e problemas de espaco,
devem ser considerados para obtencdo de um diagnéstico preciso, levando a uma

correta conduta terapéutica (Miguel et al., 2008).

No diagnostico e plano de tratamento ortodéntico os aspetos mais importantes, sdo a
avaliacdo dos tecidos moles da face e a determinacdo do posicionamento dento-

esquelético correto, para que assim, se alcance 0 maximo de estética facial (Vale, 2004).

Quando se estabelece um diagndéstico para um individuo, os tecidos moles e os tecidos
duros sdo normalmente analisados em trés dimensdes: transversal, vertical e sagital. No
entanto, com o decorrer do tempo, as pessoas sofrem alteracdes a nivel esquelético e dos
tecidos moles, que vao modificar drasticamente o perfil dos tecidos moles, os musculos
e suas funcbes. Esta variabilidade devera ser tida em conta numa avaliacdo inicial
(Afonso, 2011).

Na crianca, a ma oclusdo de classe Ill ndo se apresenta totalmente definida, e as
caracteristicas faciais e oclusais podem dificultar o diagndstico. A identificacdo precoce
desta discrepancia esquelética depende da observacdo minuciosa de uma série de
caracteristicas faciais, oclusais, e cefalométricas que revelam forte tendéncia a Classe
I11 (Oltramari et al., 2005).
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6.1- Métodos de diagnostico

A anélise morfoldgica da face € o principal recurso diagnostico para determinacdo do
padrdo de crescimento, considerando a limitagdo das medidas faciais em expressar
forma ou normalidade (Medeiros, 2011).

As opcdes de diagnostico de qualquer tipo de anomalias sdo muitas e abrangem uma
variedade de técnicas. Deve ser feito a partir da anamnese, exame clinico extra e intra-

oral, modelos de estudo e com uma cefalometria que tenha aplicagdo clinica

comprovada e que realmente defina as necessidades terapéuticas (Filho et al., 2005).

6.1.1- Anamenese

Uma historia médica completa deve ser sempre realizada. Condi¢es que podem afetar

o0 tratamento ortodéntico incluem os seguintes pontos:

- A febre reumatica. Se o paciente € suspeito de estar em risco de ter endocardite

infecciosa, é aconselhavel procurar o médico, de preferéncia, um especialista em
cardiologia. Se o risco for confirmado, mas ndo considerado elevado, entdo o tratamento
ortoddntico pode ser considerado desde que o paciente seja capaz de manter uma boa
salide da gengiva e aceite o risco envolvido;

- Epilepsia. Existe um risco de danos possiveis para a cavidade oral, causada
pela colocagdo de um aparelho ortod6ntico, por isso, é prudente adiar o tratamento neste
grupo de pacientes até que a doenca esteja bem controlada, pois a possibilidade desta se
manifestar durante o tratamento € grande, e por conseguinte as consequéncias a nivel
dos tecidos moles também;

- Ulceracdo afetosa recorrente. Esta doenca inflamatéria, sem causa definida, é

conhecida por ser exacerbada por trauma na mucosa. A aplicacdo de molas num
aparelho removivel, ou os componentes de um aparelho fixo, podem ser suficientes para
desencadear um processo inflamatorio, num individuo suscetivel;

- A febre dos fenos. é uma reac¢éo alérgica ao pdlen de algumas plantas, em que

0s sintomas geralmente incluem espirros, congestdo nasal, rinorreia, comich&o no nariz,
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boca, garganta, entre outros. Por isso, criangas atopicas podem ter problemas com um
aparelho funcional, durante os meses de verao;

- Os bifosfonatos administrados intravenosamente. Tratamento ortoddntico e

extracdes estdo contra-indicados, devido ao risco de osteonecrose da mandibula
(Mitchell, 2007).

6.1.2- Exame clinico extra-oral

A posicdo dos dentes é determinada em grande parte pelo padrdo do esqueleto de um
paciente e a posicao dos tecidos moles. A finalidade deste exame é avaliar a influéncia
relativa na etiologia de uma ma oclusdo, e também o grau em que eles podem ser

modificados ou corrigidos por tratamento (Mitchell, 2007).

6.1.3- Exame clinico intra-oral

Neste exame deve-se anotar todos os dentes erupcionados; observar todos os dentes
permanentes de mau progndstico; verificar a higiene oral e a condi¢cdo gengival do
paciente; identificar dentes com uma morfologia ou tamanho anormal; detecdo de
possivel trauma sofrido no sector anterior, e por ultimo, é importante verificar
individualmente a arcada superior, e a inferior, e a relacdo intermaxilar (dentes em
ocluséo) (Mitchell, 2007).

No exame intra-oral, no caso de anomalias de classe Ill, observa-se o aumento da
inclinagéo axial dos incisivos superiores e diminuigdo da inclinagdo axial dos incisivos
inferiores, na tentativa de mascarar a discrepancia maxilo-mandibular real (Bergamo et
al., 2011).

6.1.4- Modelos de estudo
A assisténcia prestada por um conjunto de modelos de estudo durante o planeamento do
tratamento, ndo pode ser mais enfatizado. Além disso, eles sdo essenciais como um

registo de pré-tratamento para realizar qualquer terapia que envolva ortodontia
(Mitchell, 2007).
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Os modelos de estudo devem incluir todos os dentes, o palato, e a profundidade do
sulco. Deveriam pelo menos ser aparados para que as bases superior e inferior fossem
paralelas com o plano oclusal, no entanto, os modelos de estudo ortdodénticos
tradicionalmente sdo aparados de modo a que os lados estejam alinhados, permitindo
que 0s modelos sejam colocados para baixo em qualquer posigdo e permanecam em
oclusdo (Mitchell, 2007).

6.1.5- Exame radiografico

Nesta etapa do diagnostico, devem ser feitos alguns exames radiograficos que vao servir
de auxilio a realizacdo de um tratamento adequado para cada caso especifico, sendo a
realizacdo de uma ortopantomografia e telerradiografia de perfil, obrigatorios. No
entanto em certas situacbes o recurso a radiografias periapicais ou oclusais seja
aconselhavel, se ndo mesmo também obrigatorio. As radiografias devem ser

examinadas, e deve-se ter em conta alguns dos seguintes pontos:

- registar a presenca de qualquer dente incluso;

- avaliar a sua posicao e registar o grau de desenvolvimento;

- deve ser observado qualquer falta de pecas dentarias (congenitamente ausentes
ou extraidos anteriormente);

- observar todos os dentes com grandes restaura¢fes ou caries ndo tratadas;

- procurar evidéncias de reabsorcao radicular e patologia apical (Mitchell, 2007).

6.1.5.1- Telerradiografia

A telerradiografia é a radiografia indispensavel para quem estuda e planeia um
tratamento ortoddntico ou uma possivel cirurgia ortognatica. Esta, auxilia no
diagnostico do paciente, dando a informacdo da relacdo das bases Osseas, posicdes

oclusais, entre outras (Oltramari-Navarro et al., 2013).

6.2- Analise Cefalométrica

A radiografia cefalométrica permitiu aos Médicos-Dentistas especializados em

Ortodontia, medir as posi¢Ges dos dentes e mandibula. As alteracdes produzidas pelo
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crescimento, eram registadas, entrando em uso generalizado apds Il Guerra Mundial
(Proffit, 2007).

Através da cefalometria adquiriu-se capacidade de detetar anomalias e medir o grau de
desarmonia dento-esquelética e tegumentar, pois a face ndo passa de um conjunto de
linhas, angulos, planos, formas e texturas, cuja interacdo desses elementos produz uma
infinidade de formas faciais que podem ir desde a simetria perfeita até a extrema

desproporcéo (Vale, 2004).

Pacini foi o primeiro em 1922 (cit. in Vale, 2004) a normalizar as imagens radiograficas
e a utilizar o termo cefalometria, tal como é atualmente, colocando os sujeitos a uma

distancia de 2 metros do cone de raio X.

Convencionalmente, a seguir a exposicdo do feixe de raios-x sobre a pelicula
radiografica, é processada uma imagem para se obter uma radiografia da cavidade oral
do individuo. Com radiografias digitais a imagem € armazenada eletronicamente e
visualizada diretamente na tela do computador. Esta abordagem tem a vantagem de que
as falhas de processamento sdo eliminadas, e 0 armazenamento e a transferéncia de
imagens é facilitada (Mitchell, 2007).

A cefalometria € um instrumento de estudo considerado fundamental em Ortodontia,
para efeitos de diagndstico, avaliacdo dos resultados e do crescimento, na elaboracdo do

plano de tratamento e da planificacdo da biomecanica (Machado, 2012).

No entanto, a cefalometria e o respetivo processo de medigdes, tém sido criticados ao
longo do tempo por poderem ser afetados por erros sistematicos e aleatorios, inerentes

ao processo de medicao e ao préprio agente medidor (Machado, 2012).
De acordo com Broadbent (1981), a cefalometria, € efetuada sobre a telerradiografia

craniofacial de perfil e foi tornada possivel com a invencdo do cefalostato, que permitia

a colocacao normalizada da cabeca nesse aparelho.
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O beneficio para o paciente em termos de informacdo adicional e a dose de raios-x,
devem ser colocado numa balanca. Portanto, uma radiografia cefalométrica lateral é
melhor, mas limitado a pacientes com discrepancia esquelética e/ou onde 0 movimento

antero-posterior dos incisivos € planeado (Machado, 2012).

6.2.1- Analise Cefalométrica de Ricketts

Os planos cefalométricos de referéncia foram desenvolvidos pelos craniologistas do
século XIX com o objetivo de normalizar o estudo de crénios secos. Posteriormente, as
analises cefalométricas classicas, que surgem a partir dos anos trinta, vdo incorporar
estes planos, mas agora, para orientar as cabecas de pessoas vivas, 0 que nem sempre

corresponde a Verdadeira Horizontal da cabeca de um dado individuo (Bae et al., 2013).

Ricketts (cit. in Vale, 2004) introduziu em 1957, o “plano estético”, ou a “linha
estética”, para relacionar o nariz, labios e mento através de uma linha que se estende
desde a ponta do nariz até a0 mento cutaneo. Para a determinar, usou fotografias de
modelos com perfil facial excelente.

A analise cefalométrica de Ricketts é bastante exata para definir se a Classe Ill € de
origem dentaria, esquelética ou a combinacdo de ambas. A posicdo da maxila e da
mandibula no espaco s&o avaliadas em relacdo aos planos de referéncia Basion-Nasion
(Ba-Na) e Frankfurt (Filho et al., 2005).

A relacdo propria entre a maxila e a mandibula é avaliada a partir da posicdo do ponto A
em relacdo ao plano Facial. Considerando-se, também, o tamanho da base anterior do
cranio, o tamanho do corpo mandibular, e a deflexdo craniana, que € a relacdo angular
de Ba-Na com Frankfurt, para que posteriormente se possa realizar a terapéutica mais
adequada (Filho et al., 2005) (Figura 8).
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Posigdo Porio

| Angulo
Deflexdo Facial
Craniana
Relacao
_ Malar
PosigEo do

Ramao Comp. Corpo
- Mandibular

Figura 8- Medidas cefalométricas usadas na avaliacdo do crescimento de méas oclusdes
de Classes Ill. Adaptado de (Filho et al., 2005).

Das medidas que Ricketts avalia na telerradiografia de perfil, o eixo facial, formado
pelos pontos pterigoideu-gnation (Pt-Gn), indica a direcdo de crescimento da face e a
altura facial inferior, observada pelo eixo do corpo mandibular, formado pelos pontos
centroide mandibular-suprapogonio (Xi-Pm), representa o relacionamento vertical

maxila-mandibular (Freitas, 2000).
Em 1982 reafirmou-se a importancia da estética facial e a necessidade de se obterem
normas cefalométricas dos tecidos moles para serem aplicadas no tratamento
ortoddntico e ortodéntico-cirargico (Ricketts cit. in Vale, 2004).

6.2.2- Analise Geométrica Individualizada da Harmonia Facial
A Analise Geométrica Individualizada da Harmonia Facial (AGIHF) por ser uma

analise muito recente mostrou-se de dificil acesso no que respeita a bibliografia, pelo

que todo o seu desenvolvimento vai ser suportado por referéncias do préprio autor.
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Figura 9- Manual da Anélise Geométrica Individualizada da Harmonia Facial da

autoria do Professor Doutor Carlos Silva.

AGIHF é uma Analise Geométrica, que assenta num diagnostico na telerradiografia
craniofacial de perfil e que ao contrario da cefalometria convencional, baseia-se na
posicdo natural da cabeca, constituida por verticais e horizontais verdadeiras, ndo
necessitando de amostra alguma, pois encontra o ideal da harmonia a partir de
caracteristicas basicas do proprio individuo, nem necessita de qualquer medicédo linear

ou angular (Silva, 2005).

Silva (2005) refere que o erro inerente ao método cefalométrico convencional e a
divergéncia entre diagnéstico cefalométrico e clinico, tém, na AGIHF, menos razdo de

existéncia.

O autor refere ainda que o objetivo desta andlise, é contribuir para a diminui¢do dos
erros encontrados nas outras analises cefalométricas convencionais, guia
individualizado de orientagcdo e um controlo mais eficaz do plano de tratamento e da

avaliacdo dos resultados (Silva, 2005).
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7- Breves consideracdes a propdésito de um caso clinico

A afirmacdo de Silva (2005) de que ja na década de 1950 e com muitas dezenas de
métodos propostos, e literatura desde entdo, tem vindo a reflectir uma insistente
desconfianga em relacdo ao real valor da cefalometria convencional e aos objetivos a
que a mesma se prop0de, tendo em conta a demasiada frequéncia de divergéncia entre 0s
diagnosticos cefalométrico e clinico. Esta afirmacao despertou a curiosidade de verificar
se no caso em concreto da classe 11, esta possivel diferenca de diagndstico podia ser

uma realidade.
De seguida vai ser apresentado um caso clinico, diagnosticado por dois métodos
diferentes: andlise cefalométrica de Ricketts e AGIHF. As imagens obtidas foram
guardadas em ficheiros com formato JPEG e capturadas para o programa informatico
Nemoceph Nx ® 2004.
O proposito desta breve analise consiste em identificar a relacdo esquelética da classe
I11 e tentar perceber que base 6ssea, maxilar ou mandibular ou mesmo a combinacéo de
ambas, tem participacdo na mesma.

7.1- Analise Cefalométrica de Ricketts

Para responder a questdo colocada, foram eleitos apenas 5 parametros para estudo.

- Convexidade Facial: parametro que permite a classificacdo esquelética,

através da medigdo linear da distancia do Ponto ”A” ao plano facial (Na-Pg). A nivel da
interpretacdo valores negativos sdo indicadores de classe Il esquelética. Este parametro
¢ ainda, um fator chave para determinar a existéncia de um problema ortopédico e a

extensdo da anomalia estética.

- Profundidade Maxilar: medida pelo angulo formado pela Linha Na-A com o

plano de Frankfurt. Localiza a maxila no espaco, no sentido antero-posterior e
determina se uma classe Il ou Il déssea é ou ndo, consequéncia de um mau

posicionamento da maxila no sentido sagital.
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- Comprimento Anterior do Cranio: indica se uma classe Ill se deve a uma

retrusdo maxilar por base craniana demasiado pequena. E um fator chave condicionante
das possibilidades ortopédicas da maxila. Medida linear da distancia do Ponto CC ao

ponto Na.

- Profundidade Facial: obtida pelo angulo formado pelo plano facial (Na-Pg)

com o plano de Frankfurt. Localiza a mandibula no plano horizontal, indicando a sua
posicdo espacial antero-posterior. Determina se uma classe Il ou Il ésseo é ou ndo,

devido a uma ma posicao da mandibula.

- Comprimento _do_Corpo Mandibular: indicador do grau de displasia

mandibular (prognatismo ou retrognatia), no que respeita ao tamanho do corpo da
mandibula, medido pela distancia do ponto Pm do ponto Xi (Ricketts, 1960) (Ricketts,
1981) (Langlade, 1993) (Vion, 1994) (Silva, 2002).
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Figura 10- Andlise cefalométrica de Ricketts em paciente adulto, realizada sobre
telerradiografia de perfil, tomada em posi¢édo natural da cabega. Fonte: gentilmente

cedido por Reis, N.
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Interpretacdo dos resultados:

Quadro 2- Valor da convexidade facial de acordo com a andlise de Ricketts. Fonte:

gentilmente cedido por Reis, N.

Medida: Valor Classe

Convexidade -3.5mm Classe Il 6ssea

Na convexidade facial pode observar-se um valor de -3,5 mm, logo um valor negativo,

pelo que se concluiu que o paciente apresente classe I11 esquelética.
Averiguacao da responsabilidade que se pode atribuir a maxila.
Quadro 3- Valor do comprimento anterior do cranio e do comprimento do corpo

mandibular de acordo com a analise de Ricketts. Caso cedido pelo Dr. Nelso Reis.

Medida: Valor Classe

Profundidade Maxilar 890 Normal

Comprimento Anterior do
. 69,3 mm Classe 1l
Créanio

O angulo obtido na profundidade maxilar de 89° é indicativo de uma maxila colocada
corretamente no plano sagital, logo indica que a maxila ndo tem responsabilidade na
existéncia de classe Ill, no entanto quando se realiza a medi¢cdo do comprimento
anterior do cranio, somos confrontados com um valor de 69,3 mm o que causa alguma

contradicdo, uma vez que prognostica uma classe Il maxilar.
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Averiguacdo da responsabilidade da mandibula.

Quadro 3- Valor da profundidade facial de acordo com a anélise de Ricketts. Caso

cedido pelo Dr. Nelso Reis.

Medida: Valor Classe

Profundidade Facial 920 Mesofacial

Tamanho do Corpo da

. 83,1 mm Normal
Mandibula

A profundidade facial obtida, 92° indica uma posicdo espacial antero-posterior da
mandibula correta. Quando se avalia o tamanho do corpo da mandibula (83,1 mm) este
também se encontra normal, mas com tendéncia a prognatismo mandibular. Conclui-se
entdo que o estudo das bases dsseas isoladamente sdo normais, o que levaria a nédo
atribuir a nenhuma delas a responsabilidade de classe Ill, no entanto se forem
observadas em conjuntos, verifica-se uma ligeira deficiéncia da maxila, cuja norma
seria de 90° e ndo os 89° e na mandibula verifica-se exatamente 0 mesmo, mas em
sentido oposto, isto é, um ligeiro avango da mandibula. Relativamente a sua posi¢édo

sagital, mantendo, no entanto a contradi¢do da presenca de uma base do cranio grande.

7.2- Analise Geométrica Individualizada da Harmonia Facial

De acordo com Silva (2005) para a determinacdo esquelética, propde, para ultrapassar
os inconvenientes da determinacdo esquelética sagital através de angulos e de medidas
lineares, tracar uma vertical verdadeira a partir do Ponto A, até a mandibula, devendo
este ter 0 seu ponto Pg cerca de 3 mm atras da linha, antes do crescimento pubertario e
estar colocada sobre ele no final do crescimento, situacdo esta nos casos de classe |

esquelética.

Segundo Silva (2002), a vertical pelo Ponto A, representa o objetivo de crescimento da
mandibula, em condi¢cbes normais, e deverd representar também o objetivo de
tratamento, salvo se a posicdo dos tecidos moles que recobrem o mento, aconselharem

de outra forma. Esta Gltima condicdo é relevante tendo em conta que a AGIHF de
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acordo com os seus principios definidos como desejaveis refere a primazia dos tecidos

moles sobre as estruturas osteo-dentarias.

Silva (2002) refere ainda que a maxila deve ser considerada como referéncia para
determinacdo da relacdo sagital esquelética, ja que um efeito ortopédico em si aplicado,
acaba por produzir maior modificacdo da base mandibular, do que da prépria maxila,
afirmando mesmo: “perante a franca tendéncia de recidiva e o minimalismo de
resultados, mais vale considerar a maxila como parte imutvel, tanto para efeitos de
diagnostico como de tratamento, salvo se se tratar de casos circuncisos que requeiram

avanco maxilar.

Por altimo, resta referir como se diagnostica se uma maxila tem ou ndo sagitalmente um

tamanho correto.

A este propoésito o autor refere que ao prolongar superiormente a vertical verdadeira
pelo Ponto A, se a maxila tiver um tratamento correto, esta encontrara o ponto Na. Nos
casos de hipoplasia maxilar, a verdadeira pelo Ponto A esté situada atrds do ponto Na.
Pelo contrario quando a vertical pelo Ponto A prolongada para o ponto Na, passa pela

sua frente, revela que a maxila é sagitalmente grande (Silva, 2002) (Silva, 2005).
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Figura 11- Analise Geométrica Individualizada da Harmonia Facial em paciente
adulto, realizada sobre telerradiografia de perfil, tomada em posicdo natural da cabeca.
Fonte: gentilmente cedido por Reis, N. Legenda: 1-Vertical pelo Ponto A; 2-Plano do
Pogonio Cutaneo; 3-Vertical sub-nasal.
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Interpretacdo dos resultados:

Tendo em conta os principios anteriormente descritos ao analisar o diagrama, verfica-se
que o ponto Pg se encontra ligeiramente atras da vertical por A, logo nunca se poderia
concluir estar perante uma classe 111 esquelética, mas pelo contrario, de uma tendéncia a

classe 11, por se verificar uma ligeira posicéo sagitalmente recuada da mandibula.

Quando se faz a andlise da maxila, verifica-se que a mesma € pequena sagitalmente,

uma vez que a vertical por A prolongada superiormente se apresenta atrds do ponto Na.

Conclui-se entdo por esta andlise, estar-se perante um paciente que apresenta uma
tendéncia a classe Il esquelética, com hipoplasia maxilar e ligeira posicdo recuada no
sentido antero-posterior da mandibula.

7.3- Ponto da situacéo

Quando comparados os dois tragados, apenas por uma inspecdo visual de ambos o0s
diagramas, facilmente se observa que a posi¢do da cabeca se modifica dependendo do
plano de orientacdo utilizado. Segundo a AGIHF a cabeca é posicionada e estudada em
posicdo natural da cabeca, enquanto que na analise de Ricketts a orientacdo é definida
pelo plano de Frankfurt, muitas vezes denominado de Horizontal de Frankfurt. Para que
tal se verifique, horizontalidade do plano, o paciente em causa, é estudado com a cabeca

em extensao.

No que respeita a classificacdo esquelética do paciente, depara-se com duas

classificacOes situadas em sentidos opostos, 0 que suscita uma grande interrogacéo.

Como é que o mesmo paciente pode simultaneamente apresentar uma anomalia de
classe Il e classe Il esquelética? Mas as questdes continuam a fluir, como é que no
mesmo paciente tanto se pode concluir que apresenta uma maxila sagitalmente normal
(ou quase), como uma maxila indiscutivelmente hipoplasica e por Gltimo a mesma
questdo relativamente a mandibula que simultaneamente pode apresentar uma tendéncia

ao prognatismo e a uma ligeira posicéo sagital recuada.
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Silva (2002), faz algumas referéncias que se acredita serem a resposta a estas questoes.
Horizontalizar um plano de orientacdo intracraniano, quando este ndo € horizontal,
equivale a fazer medicdes como se o paciente tivesse sido mal posicionado no
cefalostato, tendo em conta que este mesmo plano também é um plano de referéncia. O
que pode fazer variar a posicdo espacial desta medicdo, tanto é o tamanho sagital dos
maxilares, como as varia¢fes do ponto Na, ou ainda o afastamento vertical dos pontos

de referéncia da maxila e mandibula.
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8- Tratamento

Durante longo tempo a mentoneira foi o aparelho de elei¢do para o tratamento de classe
I11, pois era crenca geral que a terapia ortodontica mais indicada e eficaz da classe Il
deveria ser limitada a conter a protrusdo mandibular (Sugawara et al. cit. in Miguel et
al., 2008).

No entanto no decorrer dos anos, varios foram os autores, que pelo contrério, afirmaram
que é praticamente impossivel inibir o crescimento mandibular através da utilizagdo da
mentoneira, pois o potencial de crescimento inerente parece ter um papel mais decisivo
(Mitani & Furkazawa 1986, cit. in Miguel et al., 2008) (Ritucci & Nanda, 1986, cit. in
Miguel et al., 2008) (Sugawara, 1990, cit. in Miguel et al., 2008).

Perante estas constatacdes tornava-se necessario uma alternativa de tratamento a extinta

inibicdo do crescimento mandibular.

Proffit (2007) refere a existéncia de dois métodos distintos para a resolucdo do mesmo
problema. Na Europa era desenvolvido e implementado para melhorar o método de
alteracdes de crescimento, o método de “ortopedia maxilar funcional”, por seu lado nos
Estados Unidos, os aparelhos extra-orais angariavam cada vez mais adeptos. Tornando-
se os aparelhos mais utilizados internacionalmente para controlar e modificar o

crescimento e a forma da mandibula.

Uma possibilidade de tratamento de classe Ill, no inicio, pode ser composta por um
aparelho ortopédico/ ortoddntico. Este aparelho tem um arco modificado labial, que ira
tocar suavemente a superficie vestibular do incisivo inferior, e um acrilico oclusal que
permite o crescimento normal da maxila, e ajuda a correcdo do overjet negativo. Se for
necessario para corrigir a inclinacdo dos incisivos superiores, utiliza-se molas de dedos

para a sua saliéncia (Almeida et al., 2010).
A primeira intervengdo do tratamento, deve assentar num tratamento precoce atraves da

expansdo rapida da maxila em individuos com méa oclusdo de classe Il cirdrgica e ndo-

cirargica, com deficiéncia maxilar real ou relativa. A segunda conduta nos casos
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favoraveis, deve assentar no tratamento ortodéntico, objetivando compensagoes
dentarias que resultem na camuflagem da Classe Ill, evitando a cirurgia ortognatica.
Nos casos em que estes resultados sejam insatisfatorios, deve-se optar pela cirurgia,
aguardando a época ideal para a realizagdo da mesma, por volta dos 18 anos para
pacientes do género feminino e 21 para os do género masculino (Miguel et al., 2008)
(Galldo et al., 2013).

O tratamento em ortodontia da ma oclusdo de Classe Il na denticdo permanente é
limitado. As opcBes podem ser a de um tratamento ortodéntico compensatorio ou

combinado, Ortodontia com Cirurgia Ortognatica (Boeck et al., 2005).

A intervencao precoce, a indicagdo de aparelhos adequados e a colaboragdo do paciente
constituem fatores determinantes para a obtencdo do sucesso desejado (Oltramari-
Navarro et al., 2013).

O sucesso do tratamento ortodontico esta, muitas vezes, relacionado com a mais valia
que este traz para a aparéncia facial do paciente, ou seja, a melhoria que se consegue

alcancar no perfil facial (Afonso, 2011).

8.1- Tratamento Intercetivo com o uso de Mentoneira

Nos casos de pacientes com prognatismo, o tratamento interceptivo com o uso da
mentoneira, tem cada vez menos adeptos, possivelmente por o seu protocolo de
utilizacdo ser complicado pelo tempo de duracdo do tratamento, estabilizacdo e
contencdo dos resultados obtidos. Estudos demonstram que para a mentoneira atingir o
seu objetivo, é necessario o seu uso desde a denticdo mista até ao fim do crescimento.
Mencionam ainda que existe limitacdo neste tipo de tratamento quando o objectivo é
melhorar a estética. Em suma, o uso deste recurso terapéutico parece, pelo menos na
literatura, abandonado pelos ocidentais e adotado apenas pelos orientais (Mitani et al.
cit. in Medeiros 2011).

De acordo com Monti (cit.in Filho et al., 2005) a utilizacdo de forcas ortopédicas extra-

orais para a correcdo das mas oclusdes de Classes Il foi iniciada por Cellier, em 1802,
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gue usava um dispositivo semelhante a mentoneira atual. As mentoneiras sdo usadas
como um dos dispositivos ortopédicos para tratamento das mas oclusées Classes I11.

Quando ¢é diagnosticado a existéncia de prognatismo mandibular, a terapéutica indicada
por autores como Mitani, Sakamoto, Sugawara, Deguchi e McNamara, é a utilizacdo de
mentoneira com a inten¢do de intervir no crescimento mandibular, mesmo sabendo das

limitacOes dessa terapéutica (Furquim et al. cit. in Filho et al., 2005).

8.2- Tratamento Ortopédico

O tratamento ortopédico e consequente resultado terapéutico ndo sdo consensuais no
meio ortodéntico. Multiplos sdo os autores que preconizam o seu uso e lhe atribuem

vantagens.

Segundo Oltramari-Navarro et al. (2013) a intervencdo ortopédica precocemente, sem
intervencdo cirdrgica é uma alternativa no tratamento da anomalia de Classe Il com

deficiéncia maxilar.

De acordo com Turley (cit. in Filho et al., 2005) as Classes 111 de Angle apresentam, na
sua maioria, retrusdo da maxila, o que justificaria o tratamento ortopédico no andar

médio da face. Indicando, inicialmente, a expansdo rapida da maxila.

Araujo & Araudjo (2008) afirmam que, no conjunto de procedimentos, a expansao rapida
da maxila (ERM) torna-se fundamental para o estabelecimento do equilibrio transversal
da oclusdo. Associado a expansdo maxilar, a tracdo sagital da maxila através de
aparelhos selecionados resulta em beneficios para a corre¢do das deficiéncias maxilares

tdo caracteristicas da Classe IlI

De acordo com Bacetti, Franchi e McNamara, as mas oclusdes de Classe Il tendem a
tornar-se mais severas com o passar do tempo, uma vez que o crescimento da mandibula
mantém-se ativo por um periodo mais longo que o da maxila. Por isso, acreditam que
uma intervencdo ortopedica em pacientes em crescimento é bem-vinda e deve ser

executada entre os 6 anos e 0s 9 anos de idade (Araujo & Araujo, 2008).
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O tratamento ortopédico para os individuos de classe Ill, pressupde uma intervengdo
ativa sobre o crescimento, direcdo ou quantidade, capaz de estabelecer relacdes maxilo-

mandibulares ideais e de carater permanente (Medeiros, 2011).

Apesar de todas as vantagens aparentemente atribuidas ao tratamento ortopédico,

muitos sdo também os autores que defendem o contrario.

Numa revisdo da literatura sobre os efeitos ortopédicos em ortodontia, Dermaut &
Aelbers, em 1996 concluiram que ndo ha evidéncia cientifica de que um ortodontista
possa induzir um alargamento estavel do osso basal maxilar, que excede o crescimento

normal.

Burstone & Marcotte (2000) consideram que tanto as alteragdes transversais como
sagitais da base maxilar, ttm uma grande tendéncia de recidiva e que as tentativas
ortopédicas quer de restricdo sagital do crescimento, quer de tracdo da maxila,

dificilmente conseguem resultados que ultrapassem 1,5 mm, de forma estavel.

Silva (2002) refere a este prepdsito que parece haver algum consenso no que respeita,
ao facto de que a aplicacdo de dispositivos de acdo ortopédica na maxila, tem algum
efeito sobre a rotacdo mandibular e/ou padrdo de crescimento, pelo menos durante o
tratamento e a curto prazo. No entanto a longo prazo, continua polémica a permanéncia
destes efeitos, ganhando, cada vez mais consisténcia a corrente de que o padrdo

individual de crescimento, acaba por se sobrepor e prevalecer.

8.3- Tratamento com aparelho ortoddntico intra-oral

Estd documentado na literatura que o tratamento ortodéntico apenas influencia os
tecidos moles do terco facial inferior e de modo diferente de individuo para individuo,
uma vez que estas alteracGes estdo diretamente relacionadas com as caracteristicas dos
labios (Afonso, 2011).

Esta abordagem deve acontecer, especialmente, quando a maxila é o fator etioldgico
primario ou quando fatores dentarios e/ ou funcionais estiverem envolvidos na

determinacéo desta méa oclusao (Oltramari-Navarro et al., 2013).
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As anomalias de Classe Ill tratadas apenas ortodonticamente, sem recurso a cirurgia-
ortognatica, necessita de uma tomada de decisdes importantes por parte do profissional
de saude, obrigando-o assim, a indicar uma sequéncia logica de procedimentos, com ou

sem extragdes dentérias (Araljo & Araujo, 2008).

8.4- Tratamento Ortoddntico-Cirargico

Tendo em vista a correccdo ortodéntico-cirdrgica de uma discrepancia esquelética, os
incisivos superiores e inferiores devem estar com as suas inclinagdes corretas para que
os labios repousem adequadamente, com selamento passivo e expondo a tonalidade

vermelha proporcional entre o superior e o inferior (Boeck et al., 2005).

Muitos ortodontistas, acreditam que quando o prognatismo mandibular ndo pode ser
mudado, recomenda-se que se faca cirurgia ortognatica, mas esta deve ser adiada até

que o paciente termine o crescimento (Silva et al. cit. in Oltramari-Navarro et al., 2013).

No tratamento convencional planeado para a cirurgia ortognética, as discrepancias
antero-posteriores, sdo corrigidas pelo avanco ou recuo da maxila ao longo do plano de
oclusdo existente. Quando a mudanca vertical da maxila é necessaria, a mandibula vai
fazer uma auto-rotacdo, conduzindo a uma alteracdo do angulo do plano oclusal (Tsai,
etal., 2012)
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1VV- Concluséao

A classe 11l pode ser definida como classe Ill dentaria, dentoalveolar e esquelética,
sendo a classe Il esquelética a mais prevalente verificando-se também uma

percentagem mais elevada de classe 111 nos individuos asiaticos.

A anomalia de classe Ill pode apresentar diversas etiologias, que se manifestam
fenotipicamente como retrusdao maxilar esquelética, protrusdo mandibular ou

combinagdo de ambas sendo a retrusdo maxilar a mais frequente.

Discrepancias esqueléticas podem ter impacto estético desfavoravel, muitas vezes
agravadas pela presenca de assimetrias faciais acentuadas, levando principalmente a

afetacdo do estado psicoldgico de portadores deste tipo de anomalia.

O diagnostico diferencial e o prognostico da mé ocluséo de Classe 111 ainda sdo grandes
desafios para o ortodontista, levando assim, a que estes especialistas tenham um maior

interesse por casos deste tipo.

A andlise cefalométrica é imprescindivel para a obtencdo de um correto diagnostico. No
entanto, num universo vasto de analises, o ortodontista muitas vezes é confrontado com

a divergéncia entre diagnostico cefalométrico e clinico.

A AGIHF, andlise esta qualitativa-proporcional tem como objetivo contribuir para a

diminuicdo dos erros inerentes aos préprios métodos das analises convencionais.
O tratamento da Classe Ill deve estar baseado fundamentalmente no diagnostico,

avaliando o grau de envolvimento da maxila e da mandibula para que o tratamento

alcance o0s seus objetivos e impactos de melhoria facial.
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