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MA OCLUSAO CLASSE Ill DE ANGLE ASSOCIADA A MORDIDA ABERTA
ANTERIOR, MORDIDA CRUZADA POSTERIOR BILATERAL E ANTERIOR: RELATO
DE UM CASO CLINICO

Ribeiro LR, Zarur RO2 Shinozaki EB?

Universidade do Vale do Paraiba
Faculdade de Ciéncias da Saude
Avenida Shishima Hifume, 2911
Urbanova S&o José dos Campos-SP
Cep:12244000, email:shinozaki@uol.com.br

Resumo- Este estudo tem como objetivo apresentar e avaliar o tratamento da ma oclusdo de Classe Il de
Angle pela terapia da protragdo através da mascara facial, associada a disjungdo maxilar. Paciente G.M,
caucasiana, género feminino, 12 anos com aspectos dentais e gengivais normais, apresentando boa saude
geral. Apés os exames radiograficos (telerradiografia lateral e panorémica), analises cefalométrica, de
modelos (oclusdo), facial e exame clinico, diagnosticou-se ma oclusdo classe Ill de Angle com
comprometimento do crescimento esquelético maxilar e mandibular excessivo, mordida aberta anterior
associada a mordida cruzada posterior bilateral e anterior. A terapia de escolha foi a disjungdo maxilar com
o aparelho disjuntor de McNamara, seguida da protragdo maxilar pela mascara Facial de Petit, e o controle

do crescimento mandibular com a mentoneira.

Palavras-chave: Classe Ill de Angle, Mordida Aberta,Mordida Cruzada.

Area do Conhecimento: Odontologia

Introducao

A ma oclusao de classe lll de Angle pode ser
definida como uma discrepancia esquelética facial,
caracterizada por uma posi¢cdo anteriorizada da
mandibula, e ou, a um posicionamento retrusivo
da maxila em relacio a base do crénio,
frequentemente associada a mordida cruzada
(BORTOLOZZO et al.,2002).

Na populagéo brasileira a prevaléncia é de 3%
de acordo com Silva Filho (1998) e na mundial
segundo McNamara et al.,(1987), é de 5%.

Angle classificou esta ma oclusdo quando o
sulco mesiovestibular do primeiro molar permante
inferior encontra-se mesializado em relagcdo a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permante superior.

Um diagnéstico precoce desta ma ocluséo,
permite, por meio de um tratamento ortopédico,
alteracdes no desenvolvimento da maxila e de sua
relacio com a mandibula, influenciando na
remodelacao dos ossos da face média antes da
maturidade esqueletica.

Mcnamara et al.,(1987), afirma que 65% das
ma oclusdes de classe Il exibem retrusdo maxilar
e que em 30% esta retrusdo esta associada a
protrusdo mandibular.

A expansdo rdpida da maxila promove
abertura da sutura intermaxilar, ocorre rompimento

das fibras colagenas que fazem parte da matriz
extracelular, o tecido fibroso permite o
deslocamento lateral das laminas d&sseas,
ocorrendo a disjungdo palatina e um efeito
ortodontico de movimentagdo nas faces
vestibulares dos dentes é percebido (HASS et
al.,1980).

Destacam-se como vantagem da disjungéo
maxilar, antes da tracdo reversa da maxila, a
desarticulagdo das suturas palatinas melhorando a
resposta das forgas protrusivas além da corregéao
da mordida cruzada posterior devido a deficiéncia
do crescimento transversal da maxilar (TURLEY et
al.,1988).

A protragdo maxilar se inicia ap6s o periodo da
expansdo provocada pela disjungdo maxilar
(BACCETTI et. al.,1998).

A tracdo reversa permite a movimentacao
ortopédica da maxila para frente e para baixo por
meio da remodelacdo das suturas maxilares,
enquanto a mandibula gira no sentido horério,
corrigindo a concavidade do perfil do paciente
(TOCHETTO et al.,2010).

O tratamento por meio da tragédo reversa deve
ser associado a prévia disjuncdo maxilar, ele
produz o crescimento compensador da cartilagem
condilar, pois, diferente das outras cartilagens de
crescimento, possui propriedades adaptativas,
sendo assim dependem essencialmente de
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particularidades anatémicas do céndilo para se
formar. Se o deslocamento para baixo e para
frente é alterado, resultara em uma modificagcao do
crescimento mandibular (FILHO et al.,1998).

A mordida cruzada posterior apresenta-se
como unilateral quando acomete apenas um lado
da arcada ou bilateral, quando acomete os dois
lados, sendo uma relagdo anormal, vestibular ou
lingual de um ou mais dentes da maxila em
relagdo a mandibula, diagnosticada em relagéo
céntrica (HANSON et. al., 1970).

Essa mordida cruzada pode ser 6ssea quando
€ resultante da discrepancia da estrutura
mandibular ou maxilar, ou pela imperfeita erupgao
dos dentes, sendo assim dentaria, também
muscular quando ocorre uma adaptagéo funcional
as interféncias dentarias.(MOYERS et. al.,1991).

A mordida aberta é a falha de um ou mais
dentes em encontrar os antagonistas do arco
oposto (MOYERS et. al.,1991).

Habitos bucais deletérios adquiridos durante o
crescimento podem desencadear as mas
oclusdes, incluindo a mordida aberta podendo
provocar alteragdes significativas dependendo da
intensidade, frequéncia e duragdo do habito.
(CHAN et. al.,1995)

O tratamento de escolha, a expansao rapida e
ortopédica (COZZANI et al.,1987), visa adequar a
maxila no sentido transversal através de recursos
especificos, seguida da protracdo maxilar com
uma abordagem terapéutica com a mascara facial
de Petit que proporciona uma forga anterior
constante na maxila. E indicada como método ndo
cirirgico para corregdo de casos de ma oclusao
classe lll, sendo empregada nos pacientes com
necessidade de modificar a orientacdo do
crescimento facial (PRIMO et al., 2010).

O aspecto facial impulsiona o tratamento, com
isso ocorrera uma melhora nas relagdes oclusais e
psicosocias do paciente (JOONDEPH D.R. et al.,
1993).

Metodologia

O tratamento foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Univap sob o protocolo nimero
H154/CEP/2010, estando de acordo com a
resolucdo numero 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Paciente G.L., género feminino, 12 anos,
aspectos dentais e  gengivais  normais,
apresentando boa saude geral. Procurou a clinica
de ortodontia da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade do Vale do Paraiba.

Apés a realizagdo do exame clinico,
radiografico (telerradiografia lateral e panoramica),
analise cefalométrica e de modelos (oclusao) ,
verificando a relacdo central, a existéncia de
possiveis contatos prematuros, interferéncia em
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caninos e perfil da paciente, diagnosticou-se a méa
oclusdo de classe Ill de Angle com alteracdes
esqueléticas, dentarias e faciais, associada a
mordida cruzada posterior bilateral e anterior, além
da presenca da mordida aberta anterior.

A terapia de escolha foi a disjungdo maxilar
com o aparelho disjuntor de McNamara, indicado
para os casos que envolvem a atresia da maxila e
apresentam o padrdo do esqueleto cefalico vertical
associado a tendéncia a mordida aberta anterior.
Este aparelho apresenta uma estrutura metalica
de fio de aco inoxidavel de 1,0mm ou 0,040”, a
qual se ajusta nas faces palatinas dos dentes
posteriores soldada ao parafuso do tipo Hyrax,
incluindo um corpo de resina acrilica que envolve
esta armagdo metalica, estendendo-se da palatina
dos dentes posteriores, passando pelas
superficies oclusais e finalizando na regido
cervical, por vestibular dos referidos elementos
dentarios. A cobertura acrilica facilita a expansao
pela eliminagdo das interferéncias dentarias, ao
mesmo tempo que promove o controle vertical,
proporciona a expansdo da maxila com o controle
vertical do paciente.

Segundo  McNamara, por possuir um
recobrimento acrilico diminui a reabsorcao
radicular; também devendo ser empregado
quando ocorrer 0 processo doloroso quando
associado a disfungao da ATM.

A ativacdo preconizada foi 4 de volta, 2 vezes
ao dia, por 10 dias, quando ocorreu a disjuncéo
maxilar.

Em seguida foi realizada a protragdo maxilar
com a mascara Facial de Petit, apoiada na regiao
frontal mediana e no mento da paciente,
mantendo-se em posicao pela for¢ga do elastico
adaptado entre o aparelho intra-oral e o extra-oral.

Dentre os diversos tipos de mascara facial
disponiveis, o0 modelo Petit € uma mascara pré-
fabricada que reduz o tempo de atendimento e
tem maior aceitacdo pelos pacientes, por ser um
modelo mais simples. Este foi adaptado com forga
tracional anterior de 500mg, utilizada por 12 horas
diarias.

Para o controle do crescimento da mandibula,
utiizamos a mentoneira, que tem como funcao o
redirecionamento posterior da mandibula, retardo
de crescimento mandibular nos co6ndilos e a
remodelagdo da morfologia mandibular na regiao
do angulo goniaco e da sinfese (MITANI et al.,
2009).
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Figura 4: Apds remogao da mascara facial de
Petit-vista frontal.

Figura 2: Aparelho disjuntor de McNamara
apés disjuncao.

Figura 5: Apds remogao da mascara facial de
Petit-vista lateral.

Figura 3: Aparelho disjuntor de Mcnamara
adjunto a méscara facial de Petit.

Figura 6: Apds remogao da mascara facial de
Petit-vista lateral.

Agradecimentos: Agradecemos a faculdade de
odontologia da UNIVAP pelo apoio ao estudo
descrito, aos professores da disciplina de
Ortodontia, em especial ao professor Luis.

XIV Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e
X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XI.EPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

Resultado

O caso clinico apresenta dados cefalométricos
iniciais, e exame clinico sugestivos de
comprometimento 6sseo maxilar. A terapia
indicada apresenta um bom prognostico,
juntamente com aspectos relevantes como idade
do paciente, genética, grau de comprometimento
0sseo, cooperacao do paciente.

Tabela 1: Medidas cefalométricas.

Fatores Valor Obtido Valor Obtido
Ago/2010 Ago/2011
(F.N-Pog) 90,93° 87,49°
(N-A.Pog) -4.17° -2,78°
SNA 76,15° 77,86°
SNB 77,39° 78,69°
ANB -1,24° -0,82°
SND 75,13° 76,04°
(S-N.Gn) 69,52° 69,02°
(S-N.Ocl) 25,35° 25,35°
(S-N.Go-Me) 41,39° 41,39°
(Go-Gn.Ocl) 14,35° 14,35°
1/./1 143,27° 138,10°
1/.NS 103,54° 105,20°
1/-Orbita 1,28mm 3,02mm
1/.NA 27,39° 27,34°
1/-NA 6,54mm 7,42mm
/1.NB 10,57° 15,38°
/1-NB 1,22mm 0,74mm
/1-NPog 0,14mm -0,21mm
H.(N-B) 8,11° 7,54°
H-Nariz 6,03mm 7,28mm
Pog-NB 1,88mm 1,27mm
Em. Ment. 10,86mm 9,13mm
FMIA 79,46° 76,53°
FMA 28.96° 26,45°
IMPA 71,58° 77,00°
TPi -14,41mm -14,47mm
/1-Linha’l” -0,97mm -0,63mm
Discussao

O diagndstico precoce no tratamento dessa
ma-oclusdo € de extrema importancia, pois tem
mostrado  efetividade do ponto de Vvista
esquelético, sobretudo quando possui um
componente de retrognatismo maxilar (NAVARRO
et al., 2001).

Para o éxito do tratamento, deve ser
estabelecido um diagnostico diferencial e o
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momento ideal para a intervencdo ortopédica e
ortoddntica. Os pacientes em fase de crescimento

apresentam boas perspectivas quanto as
mecéanicas empregadas, ja 0s pacientes com
maturidade esquelética, as limitagbes sdo maiores
e muitas vezes necessitam do auxilio cirdrgico
(AMETT et al., 2004).

Na disjuncdo rapida da maxila ocorre uma
dissociacdo das suturas palatinas, promovendo
um efeito ortopédico da protrusdao maxilar, com o
objetivo de conseguir a remodelagdo dos ossos da
face média, antes da maturidade
esquelética,evitando os procedimentos cirurgicos
(OPPENHEIM et al.,1944).

O tratamento preconizado para a ma oclusao
de classe lll € amplamente discutido na literatura
por Silva Filho (1998), McNamara (1978) e
Cozzani (1981), onde a protragdo maxilar ocorre
apés a disjuncao palatina pelo uso da mascara
facial.

A terapia da mascara facial foi combinada com
a de disjuncado maxilar em virtude da presenca de
maxila estreita, acarretando mordida cruzada
posterior. Quando ocorre deficiéncia de
crescimento da maxila, independentemente da
presenca de mordida cruzada, € indicada a
colocacdo de um aparelho disjuntor, com o
objetivo de estimular os sitios de crescimento,e as
suturas, como, por exemplo, a frontomaxilar, a
nasomaxilar e a zigomatico-maxilar (PRIMO;
EIDH; GREGIANIN; PRIMO; JUNIOR, 2010).

A expansdo rapida da maxila é possivel, devido
a configuracdo anatdbmica da sutura palatina
mediana que se estende as laminas horizontais do
0SS0 palatino, estrutura essa descrita
microscopicamente por Melsen Persson.

Quando o aparelho expansor é ativado, e a
sutura palatina “abre®, ocorre o rompimento das
fibras colagenas que fazem parte da matriz extra
celular. Nas superficies externas da maxila o
peridosteo se distende para que o reparo das
células 6sseas ( ENNES et al.,2002.)

Além de corrigir discrepancias transversais
maxilares como a mordida cruzada, muitas vezes
presentes nos pacientes de classe |Ill, o
procedimento de ERM “desarticula” a maxila,
permitindo o seu deslocamento anterior por meio
da protragédo anterior, com mascara facial (NGAN
P;YIU,1988).

A mascara facial de Petit exerce uma forga
tracional de protracdo, apoiando em dois pontos
da face; mento e regido glabelar, com isso a
regido molar fica livre, para um possivel
reposicionamento maxilar (LIOU;CHEN,20083).

Alguns autores, contra indicam a utilizagdo do
aparelho disjuntor McNamara adjunto com a
méscara facial de Petit., nos casos de pacientes
com mordida aberta anterior, pois a tracdo reversa
promove um aumento da altura facial,
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consequentemente aumentando a mordida aberta
anterior.(FAGANI FILHO et. al.,1998)

No entando temos que levar em consideragao

a situacdo socio econémica de cada paciente e

assim desenvolver um tratamento que possa
suprir suas necessidade primordiais.

Conclusao

Em relacdo aos resultados obtidos, avaliamos
as medidas cefalométricas padrao USP e
pudemos concluir que houve uma protrusdo da
maxila (SNA) em relacdo a base do cranio
promovendo a correcdo da mordida cruzada
posterior.

Houve uma melhora no perfil facial do paciente
comprovado pela redugédo da medida N-A-Pog.

Na relagdéo da maxila e mandibula (ANB),
houve uma melhora, devido a tracdo reversa da
maxila, com a diminuicdo dessa grandeza.

Em relacdo a posicdo dentaria, ndao houve
nenhuma movimentacdo significativa, devido ao
aparelho ser ortopédico e ndo ortodontico.

Houve ainda uma melhora na mordida aberta
anterior devido a correcdo da mordida cruzada
posterior com uma melhor adaptagdo oclusal,
avaliadas pela medida de FMA.

Devido a tragdo reversa da maxila obtivemos
uma diminui¢do do angulo de FMIA com extrusdo
e protrusdo da maxila.

Com base na avaliagdo cefalométrica e analise
de modelos com avaligdo oclusal da paciente,
pudemos concluir que houve um aumento da
dimensao transversal da maxila devido a disjuncao
palatina e ainda a correcao da mordida cruzada
anterior devido a tracao reversa maxilar.

Devido a complexidade do caso, a paciente
deve ser submetida ao tratamento ortoddntico
corretivo, com o aparelho fixo ortodéntico para o
nivelamento e alinhamento dentario e para a
corregdo da mordida aberta anterior que devera
ser reavaliada, analisada e tratada devidamente.
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