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A Classe Ill € uma ma-oclusdo que envolve prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou
uma combinagdo de ambas as condi¢des. Contudo, em alguns casos, ao invés de uma displasia
esquelética real, na verdade ha um reflexo funcional de protragdo mandibular. A esta situacdo
denomina-se pseudo-classe Ill, ou seja, um reflexo muscular adquirido que simula uma condicao
de mesioclusdo. O diagndstico diferencial entre estas duas condi¢des baseia-se em uma avaliagdo
facial e radiogréfica, além da observacao da relagdo molar em posi¢do de maxima intercuspidacao
habitual (MIH) e de relagéo céntrica (RC). Na pseudo-classe Ill, quando o paciente é manipulado
em RC, os molares assumem uma relagdo normal, enquanto que na Classe Il verdadeira a relagdo
de mesioclusdo se mantém, em ambas as posi¢des. O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico no qual uma paciente portadora de uma pseudo-classe Il foi tratada por meio de
extracdo, seguida de Ortodontia fixa para finalizacdo do caso. Cinco anos apés a remogao do
aparelho, pode ser observada a estabilidade do tratamento, o que confirma o sucesso deste tipo
de abordagem.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia corretiva; Maloclusdo de Angle classe Ill/diagnéstico diferencial; Extragdo dentaria.

INTRODUCAO
As anomalias de Classe Il sdo disturbios sagitais das relacdes maxilomandibulares ou dento-

maxilares, caracterizadas por: 1) envolvimento
estético, como, por exemplo, perfil cébncavo
devido a prognatismo inferior ou retrognatismo
superior, ou ambos; 2) envolvimento dentario,
indicado por cruzamento dentario na regido de
incisivos e relacdo de caninos e molares de Clas-
se lll; e 3) envolvimento esquelético nas formas
graves, podendo constituir-se ou ndo de ano-
malia de forma, de comprimento ou de posicédo
mandibular, associada ou ndo a uma alteracéo
na posicdo da maxila (Langlade, 1995).
Ocorrendo principalmente nos paises asiaticos,

*

amaé-oclusdo de Classe Il de Angle esta presente em
4% a 13% da populacao do Japao (Ishii et al., 1987);
em 5% da populacdo dos EUA (McNamara, 1994);
em 1 a 2% da populacdo européia (Ishii et al.,
1987) e em 3% da populacéo da cidade de Bauru,
SP, Brasil (Silva Filho et al., 1997).

Na Classe Ill dentéria, encontramos uma
linguoversdo de um ou mais incisivos superiores;
mas as bases 6sseas maxilar e mandibular encon-
tram-se bem posicionadas em relacdo a base do
cranio e entre si (Moyers, 1991).

A Classe Il esquelética, definida como uma
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displasia 6ssea real (Nanda, 1980), tem como caracte-
ristica uma compensacao dentéria caracterizada pelo
fato de os incisivos superiores estarem vestibularizados
ou bem posicionados e os inferiores, lingualizados
ou bem posicionados (Moyers, 1991) e divide-se em:
verdadeiro prognatismo mandibular, quando a man-
dibula esté protruida e a maxila est4d normal; pseudo-
prognatismo mandibular, quando a maxila esta retruida
e a mandibula estd normal; e prognatismo mandibular
severo, quando existe uma combinacdo de mandibula
protruida e maxila retruida (Kambara, 1977). Segundo
Guyer et al., em 1986, é observado em criangas de 5 a
15 anos de idade: retruséo maxilar em 25% dos casos,
protrusdo mandibular em 18,7% e uma combinacéo
entre as duas situacbes em 22,2%.

A pseudo-classe lll, por sua vez, é definida como
um reflexo funcional de protrusdo mandibular, ou
seja, um reflexo muscular adquirido que simula uma
condicéo de mesioclusédo, podendo ou ndo apresentar
inclinacBes alteradas de incisivos superiores e inferiores
(Moyers, 1991).

A avaliacdo cefalométrica das contribui¢cdes
esqueléticas e componentes dentarios dos pacientes
Classe Ill séo a base para o diagnostico e plano de
tratamento desta méa-oclusdo, porém, é imprescin-
divel uma avaliacdo facial, na qual deve-se analisar
o perfil tegumentar, posicdo do mento e face média
(Turley, 1988). O diagndstico diferencial deve ser
realizado em funcéo da relagdo dos molares e inci-
sivos, manipulando o paciente em relacdo céntrica
e em maxima intercuspidacdo habitual. A Classe
Il esquelética apresenta os molares sempre em
relacdo Classe Ill de Angle, com uma mordida cru-
zada anterior. Entretanto, na Classe Il funcional, os
molares adquirem relacdo de Classe | e os incisivos
apresentam-se de topo, quando em relagao céntrica
(Moyers, 1991).

O tratamento precoce da Classe Il esquelética
traz como vantagem a possibilidade de compensacéo
dentaria, evitando-se, desta maneira, a cirurgia ortog-
natica. Porém, é um tratamento longo e os resultados
em relacdo a estética facial séo imprevisiveis (Silva
Filho et al., 1998).

Quando séo eliminados os fatores etiolégicos
da pseudo-classe Ill, utilizam-se os aparelhos de
tracdo reversa, mentoneira e regulador funcional de
Frankel, nos casos de severidade minima a moderada.
Entretanto, em alguns casos, no final do periodo de
crescimento, a discrepancia esquelética permanece
néo resolvida e o resultado estd comprometido (Mc-
Namara, 1987). Também, devido a falta de coope-
racdo do paciente, podemos obter resultados pouco
satisfatorios (Turley, 1988). Em fungdo disto, muitas
vezes o tratamento da Classe Il consiste em compen-
sacOes dentdrias para as desarmonias esqueléticas por
meio da vestibularizacdo dos incisivos superiores e
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retragdo do segmento anterior inferior, além do uso
de elasticos classe Il em conjunto com a extragao de
primeiros pré-molares inferiores (Turley, 1988). Apds
0 crescimento, temos como conduta a combinacéo
entre cirurgia ortognatica e tratamento ortoddntico.
Porém, estes pacientes enfrentam problemas psicos-
sociais durante a infancia, associados a este tipo de
maé-oclusdo (McNamara, 1987).

RELATO DO CASO

Ao exame clinico, foi constatado que a pacien-
te era leucoderma, sexo feminino, 17 anos de idade,
boa saude bucal, apresentando face simétrica, perfil
concavo e padréo dolicofacial (Figuras 1A e B). O
exame intra-bucal revelou possuir ela uma relacéo
Classe IlIl de molares, sobressaliéncia negativa,
sobremordida moderada, linhas médias nédo coin-
cidentes, tendéncia a mordida cruzada posterior e
mordida cruzada anterior funcional (Figuras 2A, B
e C), confirmada pelo diagnéstico diferencial com
posicionamento em relagdo céntrica, em que se ob-
servou relacdo dos incisivos em topo (Figura 2D).

Na radiografia panoramica inicial, foi verificado
gue os dentes permanentes estavam com seu estagio
de formacéo e erupgéo normais, segundo Nolla (Figura
3A). Conforme a Tabela 1, a anéalise cefalométrica
da telerradiografia em norma lateral apresentou os
seguintes valores:

Concluiu-se, portanto, que a paciente possuia
a maxila e a mandibula retruidas em relacdo a base
do cranio, maxila retruida em relagcdo a mandibu-
la, crescimento vertical, perfil céncavo, incisivos
superiores bem posicionados e incisivos inferiores
ligeiramente lingualizados, comprimento da maxila

TABELA 1: Andlise cefalométrica inicial e final.

Medidas Cefalometricas Inicia Final
SNB 79,50 840
ANB 10 20
NS.GoMe 400 An’l-'.o
-
1.NA 220 280
1-NA 2mm Smm
1.NB 230 210
1-NB 7Zmm Bmm
COA n’m: n,;zo
CoGn 0,11 0,12
AFEAI 71mm 7Z1lmm
S-N 70mm 70mm
S-Ba 42mm 42mm
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normal e comprimento da mandibula aumentado
(Figura 3B). Também apresentava contato prematuro
na regido de incisivos devido a lingualizacdo dos
incisivos inferiores, levando a deslocamento anterior
mandibular.

O plano de tratamento, inicialmente, constou da
montagem do aparelho fixo nos arcos superior e inferior.
Ap6s o alinhamento no arco superior, foi utilizado um
arco continuo de expansdo, a fim de corrigir a mordida
cruzada anterior pelo movimento para vestibular dos
incisivos superiores (Figuras 4A, B e C).

Na sequiéncia do tratamento planejado, foi re-
alizada a instalacdo da barra palatina nos primeiros
molares superiores e extragéo dos segundos pré-molares i\
inferiores. Para o fechamento dos espacos das extracdes
foi utilizado um arco 0.018”x0.025”, com algas “Bull” ~ FIGURAS 1A e B: Fotos iniciais frontal e de perfil da face da
reverso. Utilizou-se elastico em corrente do tipo médio
para fechamento dos diastemas no arco superior (Figuras
5A, B e C). Ap6s o fechamento total dos espagos, foram
utilizados elasticos de Classe Ill em ambos os lados,
para uma melhor relacdo de caninos e molares. Em
uma segunda fase, foi inserido elastico de Classe Il no
lado esquerdo, de Classe Ill no lado direito e elastico
intermaxilar entre o incisivo lateral direito superior e 0
incisivo lateral esquerdo inferior, para corrigir o desvio
da linha média (Figuras 6A, B e C).

O tratamento resultou na corre¢ado da pseudo-
classe Ill e no nivelamento e alinhamento do arco
superior e inferior, proporcionando um bom engre-
namento entre 0s arcos. A sobressaliéncia negativa, so-
bremordida e relagdo de caninos foram normalizadas.
Os molares passaram a exibir uma relagédo de Classe Il
(Figuras 7A, B e C).

A radiografia panoramica final comprova o
bom alinhamento e nivelamento dos dentes, com
um posicionamento satisfatdrio das raizes. Os dentes
terceiros molares superiores e inferiores apresentam-
se no estagio 7 de Nolla e, pela oclusdo conseguida
com o tratamento, sugere-se a extragdo dos dentes
18 e 28, futuramente (Figura 8A). Na andlise da
telerradiografia em norma lateral final (Figura 8B)
foram observados os valores demonstrados na Tabela
1, concluindo-se, portanto, que foi obtida a correcéo
da relacdo entre a maxila e a mandibula, além de
alteracdo na inclinacdo dos incisivos superiores e
inferiores. Além disso, houve melhora significativa
no perfil da paciente (Figuras 9A e B).

Como contencéo, foi utilizada uma placa removi-
vel superior e uma barra 3x3 no arco inferior.

DISCUSSAO

Os pacientes com ma-oclusdo Classe Il podem
apresentar um amplo espectro de anormalidades, ou
seja, ela pode ser conseqiiéncia de variadas com-
binacdes dentarias e esqueléticas, como retrusdo de
maxila, protrusdo de mandibula ou combinacdo das  FIGURAS 2A, B e C: Fotos iniciais intra-bucais.
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FIGURA 2D: Foto intra-bucal com o posicionamento da paciente
em relagdo céntrica.

FIGURA 3A: Radiografia panordmica inicial.

FIGURAS 4A, B e C: Fotos intra-bucais do aparelho
ortodontico fixo com arco de expansdo.

FIGURA 3B: Telerradiografia em norma
lateral inicial. FIGURAS 5A: Foto intra-bucal da fase de fechamento de
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FIGURAS 6A, B e C: Fotos intra-bucais da mecdnica de
eldsticos.

FIGURAS 5 B e C: Fotos intra-bucais da fase de fechamento
de espacgos.

FIGURAS 7 A, B e C: Fotos intra-bucais finais da paciente.
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duas situacdes, associadas ou ndo a alteracdes
nas inclinagbes dos incisivos superiores e infe-
riores (Guyer et al., 1986).

Existem caracteristicas diferenciais entre
pacientes com Classe Il esquelética e Classe I,
tais como: comprimento da base craniana pos-
terior (S-Ba) aumentado; comprimento da maxila
(CoA) diminuido; comprimento da mandibula
(CoGn) aumentado; diferenca média entre CoA
e GoGn em média 6mm maior nos pacientes
Classe Ill do que nos Classe |; angulo goniano
mais obtuso nos casos Classe Ill; além de angulo
FIGURA 8A: Radiografia panordmica final. do plano mandibular aumentado (Guyer et al.,
1986). A paciente do caso relatado apresentava
um aumento no comprimento da mandibula e
um retrognatismo maxilar, o que indicava uma
tendéncia a Classe Il esquelética, que poderia
ter sido tratada precocemente, sem extragcfes
(Figura 1B).

Devido a falta de sucesso em certos casos
de tratamentos precoces, alguns Ortodontistas
ndo iniciam o tratamento até que o crescimento
tenha terminado. Este procedimento normal-
mente envolve uma combinagéo entre cirurgia
ortognatica e tratamento ortoddntico (McNama-
ra, 1987). Devido a isto, temos que considerar
como outra forma de tratamento a compensacao
dentéria, através da protrusdo dos incisivos su-
periores, ajustando-se aos incisivos inferiores,
em conjunto com a extragao dos primeiros pré-
molares mandibulares e utilizacdo de elasticos
de Classe Ill (Conte et al., 1997).

CONCLUSAO

A mé-oclusédo de Classe Ill pode envolver
prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar
ou uma combinacédo de ambas as condi¢des.
Porém, em determinadas situagdes, ao inves
de uma displasia esquelética, hd um reflexo
funcional de protracdo mandibular, que passa
a ser denominada de pseudo-classe Ill. No caso
apresentado, uma paciente com pseudo-classe
[l foi tratada através de compensacdo denté-
ria, extraindo-se dois segundos pré-molares
inferiores, demonstrando ser esta mais uma
forma de tratamento com sucesso para esta
maoeluséte————————————————————————————
Raveli DB, Chiavini PCR, Paulin RF, Jacob HB, Santos-Pinto A

dos, Sampaio LP. Treatment of a false case of class Il with a fixed
appliance. J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(52):356-62.

FIGURA 8B: Telerradiografia em norma lateral

Class Ill is a malocclusion that involves
mandibular prognatism, maxillary
retrognatism or a combination of both
conditions. However, in some cases,
there is a functional reflection of the
mandibular protraction instead of a real

FIGURAS 9A e B: Fotos finais frontal e de perfil da face da
paciente.
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squeletal displasia. This situation is called pseudo-class I, which means it is an acquired muscular reflection that
stimulates a mesiocclusion condition. The differential diagnosis between these two conditions is based on a facial
and radiographic evaluation, besides the observation of the molar relation to the maximum habitual intercuspation
(MIH) and of centric relation (RC). On pseudo-class Ill, when the patient is manipulated on RC, the molars adopt
a normal relation, while in true Class I, the mesiocclusion relation is maintained, in both positions. The objective
of this work is to present a clinical case in which a patient who carries a pseudo-class Il was treated by extraction,
followed by fixed orthodontics, in order to finalize the case. Five years after the removal of the appliances, it could
be observed the stability of the treatment, which confirms the success of this kind of approach.

KEYWORDS: Orthodontics, corrective; Malocclusion, Angle Class lll/differential diagnosis; Tooth extractions.
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