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RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de pseudo
classe IIl e a eficiéncia do tratamento dessa ma oclusio
com o aparelho progénico (arco de Eschler). Dessa forma,
descreveremos quais sio os mecanismos de funcionamento
deste aparelho e seus beneficios para o tratamento orto-
dontico dos pacientes portadores dessa ma-oclusio em
prazo mediano. O diagnéstico preciso do paciente é de su-
ma importancia para um bom planejamento e tratamento
tendo em vista que a Classe III associada a mordida cru-
zada anterior pode ser funcional, esquelética ou dentaria. A
paciente de 3 anos e 3 meses, leucoderma, foi diagnosticada
e tratada somente com o aparelho progénico por um peri-
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 estavel com a
utilizaciio de contenciio removivel do tipo placa de hawley
com arco continuo. Sendo assim, conclui-se que o trata-
mento da pseudo classe III com o aparelho progénico, alia-
do a um diagnéstico preciso, satisfatorio e eficiente apre-
sentou bom resultado neste caso.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ativadores, ma oclusio,

COI'I"CQQO precoce.

ABSTRACT

The purpose of this article is to report a case of pseudo class I1I
and the efficiency of the treatment of this malocclusion with
progénico 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,
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skeletal or dental. The 6-year-old female, 5 months, leucoder-
ma, was diagnosed and only treated with progénico 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 progénico
apparatus, combined with an accurate diagnosis, satisfactory
and efficient showed good result in this case.

KEYWORDS: Activators devices, malocclusion, correction
carly.

1. INTRODUCAO

O tratamento das mas oclusdes de Classe III tem sido
um grande desafio para o Ortodontista onde o direcio-
namento do crescimento cranio-facial depende do per-
feito relacionamento oclusal do complexo maxiloman-
dibular, ou seja, sem a interferéncia de componentes
dentarios e/ou esqueléticos. A mordida cruzada anterior
pode apresentar caracteristicas dentaria, esquelética ou
mesmo funcional, fazendo com que o diagnoéstico seja
um fator primordial para um bom planejamento do tra-
tamento. O aparelho Progenico tem sido utilizado, de
maneira satisfatoria, para o tratamento de mordidas cru-
zadas anteriores do tipo funcional, onde este aparelho
atua no posicionamento dentario, redirecionando o cres-
cimento mandibular e estimulando o crescimento da
maxila, contribuindo na corre¢do das mesioclusdes.

Segundo Proffit (2002), desde a Antiguidade (1000
a.C), dentes apinhados tem sido um problema para alguns
individuos, e varias tentativas para a correcdo dos dentes
foram realizadas ¢ esses dentes sdo responsaveis por
diversos problemas como comprometimento do relacio-
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namento social, fun¢do oral e maior suscetibilidade a
doengas periodontais e caries. Esse mesmo autor sugeriu
opg¢oes 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 6bvia para o tratamento,
mas na pratica isso ndo ocorre pois os aparelhos funcio-
nais de classe III ndo tem como pretensdo conter o cres-
cimento da mandibula e sim rotacionar a mandibula para
baixo, para traz e guiar a erupgao dentaria. Os aparelhos
funcionais favorecem a mudanga da postura mandibular,
ATM, musculos e peridsteo em casos de ma-oclusdes
severas.

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

LOYOLA (2012) definiu como discrepancia 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 forgas
ortopédicas, ja que o crescimento 6sseo intramembranoso
mostra-se mais suscetivel a influencias extrinsecas ou
ambientais com isso a classe III morofologicamente de-
finida pelo retrognatismo maxilar ¢ privilegiada pelo
tratamento ortopédico.

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

padrdo 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 combinag@o de ambos. Entretanto, a
retrusdo da maxila foi considerada a situagdo mais co-
mum.
JANSON et al. (2004) apresentou objetivos mais
logicos do tratamento precoce que sdo corrigir os dese-
quilibrios esqueléticos, dentoalveolares e musculares
existentes ou em desenvolvimento, melhorando as con-
dicdes bucofaciais, antes que a irrupgao dos dentes per-
manentes seja completada. A ma percepcao 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 desanimo e falta de colaboragdo no tratamento.

Apesar dos trabalhos na literatura sobre a utilizagéo
do aparelho Progénico, sabe-se que o mesmo ¢ indicado e
empregado freqiientemente na clinica ortodontica para o
tratamento dos casos com mordida cruzada anterior do
tipo funcional, pseudo ou falsa classe III. Assim, o estudo
em questdo objetiva detalhar, aliando a revisao de litera-
tura com um caso clinico de um paciente submetido a
tratamento ortodontico na clinica de Ortodontia da
UNINGA, a eficiéncia da indicagdo do aparelho Progé-
nico em paciente portador de mordida cruzada anterior —
pseudo-classe III.
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2. DESENVOLVIMENTO

TERADA et al. (1997) menciona que uma pequena
porcdo de mas oclusodes de classe III podem reagir bem a
alguns tipos de terapia com aparelhos removiveis funci-
onais sendo a maioria dos casos relatados somente uma
alteragdo dentoalveolar e realmente, pode ser util mas-
carar o elemento de Classe III de um caso, girando a
mandibula no sentido horario, movendo o ponto B ndo s6
para baixo, mas também para tras. Esta abordagem so6 ¢
possivel quando ha um trespasse vertical aceitavel.

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

Figura 1. Aparelho progenico.

Desta forma, segundo os autores pode se utilizar um
aparelho funcional removivel para retroposicionamento
mandibular, uma rotagdo mandibular no sentido horario,
um crescimento favoravel da mandibula, nenhum au-
mento estatisticamente significante nas relacdes verticais
craniofaciais e nas angula¢des de base do cranio com isso
diminuindo a protusdo mandibular em criangas portado-
ras de Classe III na idade precoce.

TERADA et al. (1997) afirma que WANG em 1996,
utilizou em pacientes classe III um aparelho removivel
com um arco vestibular invertido, corrigindo rapidamente
as mordidas cruzadas anteriores atingindo uma intercus-
pidacdo posterior satisfatoria em poucas semanas. Porém,
concorda que o uso ¢ limitado para alguns casos particu-
lares de mesioclusdo. Apesar dos trabalhos na literatura
sobre a utilizacdo do aparelho Progénico, sabe-se que o
mesmo ¢ indicado e empregado freqlientemente na cli-
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nica ortodontica para o tratamento dos casos com mor-
dida cruzada anterior do tipo funcional, pseudo ou falsa
classe Il e também € oportuna para a contengdo pos
protracdo ortopédica da maxila através das mascaras
faciais. Assim, o aparelho Progénico apresenta os se-
guintes componentes:

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

2. Plano Posterior de mordida feito em acrilico adap-
tado no espago livre posterior quando os incisivos estdo
em topo-a-topo. Tem o objetivo de abrir a mordida e
liberar a situag@o cruzada dos incisivos. Sua agdo ¢é pas-
siva e dirigida para facilitar a agdo dos elementos ativos.

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

4. Molas digitais adaptadas nas faces palatinas nos
incisivos superiores para vestibularizagdo e corregdo 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, género feminino, leucoderma com 3
anos ¢ 3 meses de idade, apresentou-se para tratamento
ortodontico na clinica de especializagdo em Ortodontia
da UNINGA, se queixando do mau posicionamento dos
dentes anteriores superiores e inferiores. A analise facial
evidenciou simetria facial, propor¢do entre os tergos
faciais, ligeiro prognatismo mandibular e retrago maxi-
lar, perfil concavo e suave contragdo do musculo mento-
niano durante o selamento labial. (Fig.1)

Embora a relagdo molar da paciente, durante a anali-
se local, tenha mostrado uma relacdo de Plano Reto,
optou-se pela utilizagdo deste aparelho devido as carac-
teristicas faciais da paciente, com tendéncia de posicio-
namento habitual de avango mandibular. Quando a pa-
ciente foi manipulada em Relagdo Céntrica, essa tendén-
cia diminuia consideravelmente, o que justificou a esco-
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lha da terapia ortodontica.

A

LN 7 Y 7 A -
Figura 1. Foto perfil e lateral: A) Lateral. B) Frontal Sorrindo. C)
Frontal.

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

A A ¥ e

Figura 3. A) Telaadiograﬁa Inicial.
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Figura 3. B) Raios X panoramico Inicial.

Tabela 1. Medidas céfalometricas iniciais.

Angglo Facial (F.-Pag) 88 ° 1| 138 | A
Angglo Conwexidate (-4 . Pag) 68 ° 002 B9 | dche
A e 8| 07
98 7948 ¢ 80| 05
ANB 177 M| 023
S0 74 e 60| 150
Ang, " de Crescimento (5-N . Gn G300 © 67,0 | -200
Plano Cchusal (SN Dc)) 1496 © 140 0%
Planio Mandbular (5, Go-be) e 20| 023
Plann Oclusal (Go-Gn . Ocl) 144 ° 180 | 36
104 (Ang Interincisivos 14878 ° 130£10) 1778 | Bieiesi
NS (Incl. Incisiva supetior) BhES © 03,0 | -16.35
11 Crbta 478 mn 50| 1378
AIMA (el Incisivo superiar) 33 ° 20 | 1682
117+ NA (Pos. Incisiv superior) 0,14 mm 40| -3
H B (Incl. Incisivo infietior) 408 ¢ 20| 094
# - NB (Pos. Incisiva inferior) 379 mm 40 021
# - NPag (Nésio - Poggnio) 517 mm 00| 517
B M (1° Molar Superior - WA ) 1747 tim M| 45
18 - MBY(1° Mol Inferiar - N8 ) 1400 mm 20| 400
H.ME 953 ° 05| 08
Lintta 'H" - Ponita Matiz 21 mm W01] 728 | dbale
Pos - MB .80 mm | 50
Eminéncia hertaniana 137 L+1| 563 | Abain
Dblido Padrio Desvin Obs.
FM4 g e 20| 449
FMA B653 © 680 | 137
MPA a6 ° 80| 556
Fi 240 mim
Dbtida Padrio Desvin 0bs.
H - Linha ! (nterlan) 403 mm 00| 403
|(Go ). (¥-T) 308 ° 1| 208
F.(T) fA43 ° B0 | 1457
A-(¥-T) £,32 mm W[ 32
fi-(¥-T) 188 mm 6] 43
O (Vigorita) 278 mm
H.(¥-T) A4 e 50 [ 1972
Aura Facial 45,38 mm 83,0 | 3762
Comprimento Maxiar 3660 _mm 530 | -1440
Comgrimento handibutar 7998 mm 03,0 | -2301
Comptimenta o Corgo 5483 mm 690 | 1417
Comgrimenta do Ramo 4012 mm
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A B c
Figura 4. Imagens- de frente e perfil finais. A) Lateral B) Frontal sor-
rindo C) Frontal.

Figura S. Fotorﬁas 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 correcdo da mordida cruzada anterior e a reorien-
tacdo da postura mandibular. Devido a uma relago defi-
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ciente de suas bases dsseas (ANB = 1,77°), o progénico
foi o aparelho de escolha para este caso, permitindo a
corre¢do da mordida cruzada dentaria anterior em, apro-
ximadamente 2 anos ¢ 7 meses, restabelecendo o equili-
brio maxilo-mandibular por meio da reorientagdo da
postura mandibular. (Figura 5).

Figura 6. B) Raios X panoramico final.

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

4. DISCUSSAO

A partir de telerradiografias obtidas no inicio do tra-
tamento e ap6s a corregdo da mordida cruzada, pode se
notar a ocorréncia de um reposicionamento mandibular
com abertura do eixo facial e inclinagdes den-
to-alveolares dos incisivos superiores para vestibular e
dos incisivos inferiores para lingual (Tabela 2). Apos o
restabelecimento da oclus@o normal o paciente passou a
apresentar uma fun¢do mastigatdria mais equilibrada e
eficiente com um perfil facial mais harmonioso (Figura
4).

Tabela 3. Analise comparativa entre a telerradiografia inicial e final.
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Tabela 2. Medidas cefalometricas finais.

|Anoulo Facal (F,\-Pog) 308 ® 01| 09 | fome
pi\nguln Convexidade (N-A. Pog) b 00+2| 1668 | Acima
SNA 349 ¢ 80| 2%
SNB 857 ° 80| 14
AR 631 ° 0| 43
SND 73,06 ° 60| 28
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 6645 ° 60| 05
Plano Oclusal (S-N . Ocl) 0% ° 40| 658
Plano Mandioular (S-N . Go-Hle) 3206 ° 20| 008
Plano Oclusal (Go-Gn. Qcl) i 180] 4%
1111 (Ang. Interincisivos) 32 1M010] 2225 | Bistusia
1INS {Incl. Incigivo superior) 8453 ° 1030 | 1847
1/- Ora 074 50 1574
ALHA (Incl. Incisive suparior) 4 0| -241
11 - NA (Pos. Incigivo superior) 220 mm 400 -180
11 . NB (Incl. Incizivo inferior) 078 ° B 47
11 - NB (Pos. Incisiva inferior) 188 mm 40 212
11 - NPog (Nasio - Pogdnio) 2% mm 00 2%
B - NA[ 1° Molar Superior - NA) 1947 mm 0| 15
18- NB {1° Wolar Inferior - NB ) 1327 mm ]
H.HB s 05| 463
Linha "H" - Ponta Nariz 035 mm 100+4) 035 | Abaio
Pog - B 085 mm 40] 4%
Fminéncia Meroniana 189 mm 1041 511 | Abato
Obtido Padrio  Desvio Obs
FItA 28" Bo| 212
FIIIA 66,96 ° 60| 104
IMPA 30,16 ° 80| 36
TH 153 mm
Obtido Padrdo  Desvio Obs.
11- Linha T (nteriandi) 032 mm 00 032
{Bo-M). (VT %4 ° 10| 44
F0T) 6078 ° M| -2
A-[T) 435 mm 0| 15
li- V1) 120 mm 60| -430
| OC (Vigorito) 1.3 mm
H.(VT) 184 ¢ 50 1834
Atura Facisl 347 mm 80| -1
Comprimento Maxiar 4485 mm 50| 412
Comprimento Mandibular 8550 mm 1030 1750
Comprimento do Corpo 6022 mm 60| 78
| Comprimento do Ramo 428 mm

A analise cefalométrica da telerradiografia final (ta-

MEDIDAS CEFALOMETRICAS

bela 3) revelou que houve
uma diminui¢do nas rela-

FASE | SNA | SNB | ANB | IMPA | 1.NA 1-NA 1.NB

I-NB | Co-A | Co-Gn | AFAI | ¢des verticais craniofaci-

Inicial | 81,7° | 79,4° | L1,7° | 92,8° 5,3° | 0,14mm | 24,06°

3,7mm | 453 | 84,5 | 454mm | ai5 podendo ser visto na

Final 84,9° | 78,7° | 6.3° | 90,1° | -0,4° | 2,2mm 20,7°
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L.8mm | 800 | 905 | SL4mm | 4iinnicio do IMPA de
92,8° para 90,1°, bem como na AFAI que era de 45,4mm
(inicial) e tivemos como resultado do tratamento
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51,4mm(final) outras medidas que ajudaram a correcéo
da pseudo-classe III foi o aumento da inclinagdo dos
incisivos superiores ¢ a diminuicdo da inclinacdo 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 relagdo 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 rotag¢do horaria da mandibula.

5. CONCLUSAO

O tratamento dos casos com mordida cruzada anteri-
or do tipo funcional, pseudo ou falsa classe III com a
utilizagdo do arco progénico e uma excelente colabora-
¢a0 do paciente no uso do aparelho proporcionam 6timos
resultados clinicos confirmados cefalometricamente fa-
zendo com que este tipo de aparelho seja uma 6tima op-
¢do de tratamento.
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