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RESUMO
O objetivo deste artigo é relatar um caso clínico de pseudo
classe III e a eficiência do tratamento dessa má oclusão
com o aparelho progênico (arco de Eschler). Dessa forma,
descreveremos quais são os mecanismos de funcionamento
deste aparelho e seus benefícios para o tratamento orto-
dôntico dos pacientes portadores dessa má-oclusão em
prazo mediano. O diagnóstico preciso do paciente é de su-
ma importância para um bom planejamento e tratamento
tendo em vista que a Classe III associada a mordida cru-
zada anterior pode ser funcional, esquelética ou dentária. A
paciente de 3 anos e 3 meses, leucoderma, foi diagnosticada
e tratada somente com o aparelho progênico por um perí-
odo de 2 anos e 10 meses conforme anexaremos no decorrer
do trabalho. Ao final do tempo mencionado constatou-se
melhora significativa tanto no aspecto facial, quanto no
aspecto oclusal da paciente, que se mantem estável com a
utilização de contenção removível do tipo placa de hawley
com arco continuo. Sendo assim, conclui-se que o trata-
mento da pseudo classe III com o aparelho progênico, alia-
do a um diagnóstico preciso, satisfatório e eficiente apre-
sentou bom resultado neste caso.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ativadores, má oclusão,
correção precoce.

ABSTRACT

The purpose of this article is to report a case of pseudo class III
and the efficiency of the treatment of this malocclusion with
progênico apparatus (arc Eshler). Thus, we will describe what
are the mechanisms of operation of this device and its benefits
for orthodontic treatment of patients with this malocclusion in
term mediano.O accurate diagnosis of the patient is very im-
portant for good planning and management in order that the
Class II associated with anterior crossbite can be functional,

skeletal or dental. The 6-year-old female, 5 months, leucoder-
ma, was diagnosed and only treated with progênico unit for a
period of 1 year, 2 months as anexaremos during the work. At
the end of the mentioned time it found significant improvement
both in facial appearance, as the occlusal aspect of the patient,
which keeps stable with the use of removable containment
hawley plate type with continuous arc. Therefore, it is con-
cluded that the treatment of pseudo class III with progênico
apparatus, combined with an accurate diagnosis, satisfactory
and efficient showed good result in this case.

KEYWORDS: Activators devices, malocclusion, correction
early.

1. INTRODUÇÃO
O tratamento das más oclusões de Classe III tem sido

um grande desafio para o Ortodontista onde o direcio-
namento do crescimento crânio-facial depende do per-
feito relacionamento oclusal do complexo maxiloman-
dibular, ou seja, sem a interferência de componentes
dentários e/ou esqueléticos. A mordida cruzada anterior
pode apresentar características dentária, esquelética ou
mesmo funcional, fazendo com que o diagnóstico seja
um fator primordial para um bom planejamento do tra-
tamento. O aparelho Progenico tem sido utilizado, de
maneira satisfatória, para o tratamento de mordidas cru-
zadas anteriores do tipo funcional, onde este aparelho
atua no posicionamento dentário, redirecionando o cres-
cimento mandibular e estimulando o crescimento da
maxila, contribuindo na correção das mesioclusões.

Segundo Proffit (2002), desde a Antiguidade (1000
a.C), dentes apinhados tem sido um problema para alguns
indivíduos, e várias tentativas para a correção dos dentes
foram realizadas e esses dentes são responsáveis por
diversos problemas como comprometimento do relacio-
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namento social, função oral e maior suscetibilidade a
doenças periodontais e cáries. Esse mesmo autor sugeriu
opções de tratamento para classe III com aparelhos fun-
cionais e extrabucal, onde os funcionais estimulam e
aumentam o crescimento mandibular, enquanto o extra-
bucal retarda o crescimento maxilar com isso esses apa-
relhos pareciam ser uma escolha óbvia para o tratamento,
mas na prática isso não ocorre pois os aparelhos funcio-
nais de classe III não tem como pretensão conter o cres-
cimento da mandíbula e sim rotacionar a mandíbula para
baixo, para traz e guiar a erupção dentaria. Os aparelhos
funcionais favorecem a mudança da postura mandibular,
ATM, músculos e periósteo em casos de má-oclusões
severas.

OLTRAMARI et al. (2005), definiu a má-oclusão
Classe III como uma anomalia dento-facial que produz
uma acentuada deformidade facial.

LOYOLA (2012) definiu como discrepância que se
manifesta no sentido anteroposterior, onde o arco man-
dibular esta posicionado anteriormente ao arco maxilar e
segundo esses autores a maxila responde melhor as forças
ortopédicas, já que o crescimento ósseo intramembranoso
mostra-se mais suscetivel a influencias extrínsecas ou
ambientais com isso a classe III morofologicamente de-
finida pelo retrognatismo maxilar é privilegiada pelo
tratamento ortopédico.

Para PERRONE et al. (2009) o fato da etiologia mul-
tifatorial e a dificuldade de prever o

padrão de crescimento craniofacial contribuem para
que o tratamento da Classe III seja desafiador. Essa pode
ser caracterizada pelo retrognatismo maxilar, prognatis-
mo mandibular ou a combinação de ambos. Entretanto, a
retrusão da maxila foi considerada a situação mais co-
mum.

JANSON et al. (2004) apresentou objetivos mais
lógicos do tratamento precoce que são corrigir os dese-
quilíbrios esqueléticos, dentoalveolares e musculares
existentes ou em desenvolvimento, melhorando as con-
dições bucofaciais, antes que a irrupção dos dentes per-
manentes seja completada. A má percepção dos objetivos
ou a dificuldade de defini-los claramente podem levar ao
insucesso do tratamento “precoce” e nesses casos, apenas
aumenta o tempo e o custo do tratamento podendo re-
sultar em desânimo e falta de colaboração no tratamento.

Apesar dos trabalhos na literatura sobre a utilização
do aparelho Progênico, sabe-se que o mesmo é indicado e
empregado freqüentemente na clínica ortodôntica para o
tratamento dos casos com mordida cruzada anterior do
tipo funcional, pseudo ou falsa classe III. Assim, o estudo
em questão objetiva detalhar, aliando a revisão de litera-
tura com um caso clínico de um paciente submetido a
tratamento ortodôntico na clinica de Ortodontia da
UNINGÁ, a eficiência da indicação do aparelho Progê-
nico em paciente portador de mordida cruzada anterior –
pseudo-classe III.

2. DESENVOLVIMENTO
TERADA et al. (1997) menciona que uma pequena

porção de más oclusões de classe III podem reagir bem a
alguns tipos de terapia com aparelhos removíveis funci-
onais sendo a maioria dos casos relatados somente uma
alteração dentoalveolar e realmente, pode ser útil mas-
carar o elemento de Classe III de um caso, girando a
mandíbula no sentido horário, movendo o ponto B não só
para baixo, mas também para trás. Esta abordagem só é
possível quando há um trespasse vertical aceitável.

Alguns componentes dos aparelhos removíveis como
as molas e os arcos protetores vestibulares, além do efeito
de rotação da mandíbula no sentido horário, podem in-
duzir movimentos dento alveolares, causando inclinação
dos incisivos superiores para vestibular e lingual dos
inferiores. Além destes efeitos, podem liberar o bloqueio
do crescimento maxilar através das alças vestibulares
superiores. (Figura 1).

Figura 1. Aparelho progenico.

Desta forma, segundo os autores pode se utilizar um
aparelho funcional removível para retroposicionamento
mandibular, uma rotação mandibular no sentido horário,
um crescimento favorável da mandíbula, nenhum au-
mento estatisticamente significante nas relações verticais
craniofaciais e nas angulações de base do crânio com isso
diminuindo a protusão mandibular em crianças portado-
ras de Classe III na idade precoce.

TERADA et al. (1997) afirma que WANG em 1996,
utilizou em pacientes classe III um aparelho removível
com um arco vestibular invertido, corrigindo rapidamente
as mordidas cruzadas anteriores atingindo uma intercus-
pidação posterior satisfatória em poucas semanas. Porém,
concorda que o uso é limitado para alguns casos particu-
lares de mesioclusão. Apesar dos trabalhos na literatura
sobre a utilização do aparelho Progênico, sabe-se que o
mesmo é indicado e empregado freqüentemente na clí-
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nica ortodôntica para o tratamento dos casos com mor-
dida cruzada anterior do tipo funcional, pseudo ou falsa
classe III e também é oportuna para a contenção pós
protração ortopédica da maxila através das máscaras
faciais. Assim, o aparelho Progênico apresenta os se-
guintes componentes:

1. Grampos de sustentação (Adams) ou grampos au-
xiliares em "gota";

2. Plano Posterior de mordida feito em acrílico adap-
tado no espaço livre posterior quando os incisivos estão
em topo-a-topo. Tem o objetivo de abrir a mordida e
liberar a situação cruzada dos incisivos. Sua ação é pas-
siva e dirigida para facilitar a ação dos elementos ativos.

3. Arco de Progenie ou Eschler com extensão na face
vestibular dos caninos inferiores. Pode ser instalado pas-
sivo como impedidor de protrusão da mandíbula ou ativo
com finalidade de lingualizar os incisivos inferiores.

4. Molas digitais adaptadas nas faces palatinas nos
incisivos superiores para vestibularização e correção da
mordida cruzada.

Figura 1. - 1) Molas Digitais; 2) Arco de Escher; 3) Grampo de Adams;
4) Grampo Auxiliar em Gota.

3. RELATO DE CASO
O paciente C.C, gênero feminino, leucoderma com 3

anos e 3 meses de idade, apresentou-se para tratamento
ortodôntico na clinica de especialização em Ortodontia
da UNINGA, se queixando do mau posicionamento dos
dentes anteriores superiores e inferiores. A análise facial
evidenciou simetria facial, proporção entre os terços
faciais, ligeiro prognatismo mandibular e retração maxi-
lar, perfil côncavo e suave contração do músculo mento-
niano durante o selamento labial. (Fig.1)

Embora a relação molar da paciente, durante a análi-
se local, tenha mostrado uma relação de Plano Reto,
optou-se pela utilização deste aparelho devido às carac-
terísticas faciais da paciente, com tendência de posicio-
namento habitual de avanço mandibular. Quando a pa-
ciente foi manipulada em Relação Cêntrica, essa tendên-
cia diminuía consideravelmente, o que justificou a esco-

lha da terapia ortodôntica.

Figura 1. Foto perfil e lateral: A) Lateral. B) Frontal Sorrindo. C)
Frontal.

O exame clínico intrabucal revelou que o paciente
encontrava-se em fase de dentadura decídua, apresen-
tando mordida cruzada dentária anterior com suave des-
vio funcional da mandíbula para anterior, caracterizando
uma Pseudo Classe III (Figura 2).

Figura 2. Fotografias intrabucais iniciais: A) Lateral Direito B) Frontal
C) Lateral Esquerda D)Inferior E) Superior.

Figura 3. A) Telarradiografia Inicial.
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Figura 3. B) Raios X panorâmico Inicial.

Tabela 1. Medidas céfalometricas iniciais.

Figura 4. Imagens de frente e perfil finais. A) Lateral B) Frontal sor-
rindo C) Frontal.

Figura 5. Fotografias Intrabucais finais: A)lateral direita B) Frontal
C)Lateral Esquerdo D) oclusal superior E) Oclusal inferior.

Figura 6. A) Teleradiografia Final.

O plano de tratamento foi elaborado de modo a obje-
tivar a correção da mordida cruzada anterior e a reorien-
tação da postura mandibular. Devido a uma relação defi-
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ciente de suas bases ósseas (ANB = 1,77°), o progênico
foi o aparelho de escolha para este caso, permitindo a
correção da mordida cruzada dentária anterior em, apro-
ximadamente 2 anos e 7 meses, restabelecendo o equilí-
brio maxilo-mandibular por meio da reorientação da
postura mandibular. (Figura 5).

Figura 6. B) Raios X panoramico final.

O adequado trespasse vertical e horizontal represen-
tou um fator indispensável para o controle da estabilida-
de. Entretanto, o mesmo aparelho foi utilizado como
contenção ativa por, aproximadamente, 3 meses durante
o período noturno. Posteriormente, foi instalado aparelho
fixo na paciente (como não é o objetivo deste estudo,
não será relatado).

4. DISCUSSÃO
A partir de telerradiografias obtidas no início do tra-

tamento e após a correção da mordida cruzada, pode se
notar a ocorrência de um reposicionamento mandibular
com abertura do eixo facial e inclinações den-
to-alveolares dos incisivos superiores para vestibular e
dos incisivos inferiores para lingual (Tabela 2). Após o
restabelecimento da oclusão normal o paciente passou a
apresentar uma função mastigatória mais equilibrada e
eficiente com um perfil facial mais harmonioso (Figura
4).
Tabela 3. Análise comparativa entre a telerradiografia inicial e final.

Tabela 2. Medidas cefalometricas finais.

A análise cefalométrica da telerradiografia final (ta-
bela 3) revelou que houve
uma diminuição nas rela-
ções verticais craniofaci-
ais, podendo ser visto na
diminuição do IMPA de

92,8º para 90,1º, bem como na AFAI que era de 45,4mm
(inicial) e tivemos como resultado do tratamento

MEDIDAS CEFALOMETRICAS
FASE SNA SNB ANB IMPA 1.NA 1-NA 1.NB 1-NB Co-A Co-Gn AFAI
Inicial 81,7º 79,4º 1,7º 92,8º 5,3º 0,14mm 24,06º 3,7mm 45,3 84,5 45,4mm
Final 84,9º 78,7º 6.3º 90,1º -0,4º 2,2mm 20,7º 1,8mm 80,0 90,5 51,4mm
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51,4mm(final) outras medidas que ajudaram a correção
da pseudo-classe III foi o aumento da inclinação dos
incisivos superiores e a diminuição da inclinação dos
incisivos inferiores, como visto na tabela 3, através das
medidas de 1.NA e 1.NB.esses dados indicam o sucesso
do tratamento e alertam para um controle das fases sub-
sequentes de crescimento mandibular, principalmente o
que ocorrera no surto de crescimento que influenciara
diretamente na relação maxilo-mandibular

Atraves da analise da tabela 3 verifica se que os re-
sultados obtidos concordam com os relatos anteriores da
literatura, observando se uma melhora na convexidade
do perfil, aumento do SNA, aumento do comprimento
efetivo da maxila e rotação horaria da mandíbula.

5. CONCLUSÃO
O tratamento dos casos com mordida cruzada anteri-

or do tipo funcional, pseudo ou falsa classe III com a
utilização do arco progênico e uma excelente colabora-
ção do paciente no uso do aparelho proporcionam ótimos
resultados clínicos confirmados cefalometricamente fa-
zendo com que este tipo de aparelho seja uma ótima op-
ção de tratamento.
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