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RESUMO

Introducdo: A ma oclusdo de classe Il traz para os pacientes problemas na
harmonia facial, sua funcionalidade, influencia nos aspectos psicologicos e sociais de seus
portadores. O tratamento da malocluséo varia de acordo com o periodo de desenvolvimento
do paciente e severidade do problema. Pacientes tratados precocemente ainda terdo alteragoes
ocasionadas pelo crescimento da face, tornando o controle e proservacdo importantes.
Objetivo: Com esse estudo pretende-se revisar a literatura referente a malocluséo de Classe
I1l. Métodos: As bases de dados consultadas para essa revisdo de literatura foram Google
Académico, SCiELO e PubMed. Também foram utilizados livros, presentes no acervo da
biblioteca da Unisul. Conclusdo: Diversos estudos apresentam excelentes resultados obtidos
através de tratamentos. Um bom diagndstico e investigacdo da etiologia da malocluséo,
contribuem para um correto plano de tratamento. O tratamento pode ter estabilidade, assim

como ela pode estar comprometida.

Palavras-chave: Classe Ill, Tratamento compensatorio, Controle de tratamento de

maloclusao.



ABSTRACT

Introduction: Class Il malocclusion brings patients problems with facial harmony,
your functionality, influences the psychological and social aspects of its patients. The
treatment of malocclusion varies maccording to the patient’s development period and the
severity of the problem. Patients treated early will still have chances caused by the growth of
the face, marking control and preservation important. Objective: This study aims to review
the literature on Class Il malocclusion. Methods: The databases consulted for this literature
review were Google Scholar, SCIELO and PubMed. Books were also used, present in the
collection of the Unisul library. Conclusion: Several studies show excellent results obtained
through treatments. A good diagnosis and investigation of the etiology of malocclusion,
contribute to a correct treatment plan. The treatment may have stability, just as it may be

compromised.

Keywords: Class I1l, Compensatory treatment, Malocclusion treatment control.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo de classe Il traz para os pacientes problemas, ndo apenas na
harmonia facial e sua funcionalidade, mas também influencia nos aspectos psicologicos e
sociais de seus portadores (NICODEMO; PEREIRA; FERREIRA, 2007).

Estudos apresentam a maloclusdo de classe 111 como a menos prevalente entre as
classes, tanto na dentadura decidua, quanto na mista e permanente (RAPOSO, 2016;
SANTOS JUNIOR et al., 2016; MALTAGLIATI et al., 2019; DE FREITAS LOPES et al.,
2019). Ela varia afetando de 0% a 26%, diferindo entre diversas racas e regides geograficas,
apesar da baixa incidéncia na populacdo em geral, destaca-se por conta do comprometimento
estético e de que em muitos casos o prognadstico pode ser desfavoravel (SAKODA, 2018).

A ma oclusdo de Classe Il pode ser tratada com abordagens distintas, levando em
consideracdo a idade e desenvolvimento do paciente. Quando diagnosticado precocemente, 0
especialista em ortodontia deve estar preparado para interferir, de modo benéfico, no
crescimento facial do paciente, analisando as limitacGes e possibilidades de cada caso e
escolhendo o melhor periodo para dar inicio ao tratamento (NETO et al., 2003).

Através do tratamento para correcdo das alteracBes antero-posteriores das bases
Osseas em periodo de crescimento do paciente, é possivel evitar o tratamento ortoddntico mais
complexo na fase adulta (PINHO, 2011).

Apesar de o ortodontista atuar no tratamento, corrigindo o problema do paciente,
ele ainda podera ter alteracdes morfologicas nos arcos, e impactar na sobremaneira da
estabilidade dos resultados ap6s o periodo de tratamento ativo compensatorio, 0
acompanhamento do paciente até o fim do crescimento dos maxilares torna-se importante
para obter bons resultados (PADILHA, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Com esse estudo pretende-se revisar a literatura referente & maloclusdo de Classe
I1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar o que é a Classe 111, bem como seus tipos e etiologia.

Analisar os tipos de tratamentos presente para a malocluséo de Classe lI.

Apresentar os tipos de aparelhos ortoddnticos/ortopédicos para o tratamento das
maloclusdes de Classe I1I.

Verificar a abordagem do Cirurgido-Dentista diante de uma Classe I, dés do

diagnostico até o controle do tratamento.
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3 METODOLOGIA

As bases de dados consultadas para essa revisdo de literatura foram Google
Académico (https://scholar.google.com.br/), SciELO (https://scielo.org/) e PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), utilizando os seguintes termos: “Classe 117,
“Tratamento compensatorio” e “Controle de tratamento de maloclusdo”. Também foram

utilizados livros, presentes no acervo da biblioteca da Unisul.
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4 REFERENCIAL TEORICO E DISCUSSAO

4.1 CLASSIFICACAO DE ANGLE

Edward Hartley Angle classificou as maloclusdes, em seu artigo publicado no ano
de 1899. Ele descreveu que o primeiro molar permanente superior ocupa um lugar estavel no
esqueleto craniofacial e desarmonias ocorrem por conta de alteracdes anteroposteriores da
arcada inferior em relacdo a ele. Com base nesse parametro, Angle dividiu as mas oclusdes
em trés classes (ANGLE, 1899 apud VELLINI-FERREIRA, 2013).

Oclusao normal Malocluséo de Classe |

TR0 693

Maloclusao oe Classe |l Malodusao de Classe 111

Figura 01: Oclusdo normal e as maloclusGes classificadas por Angle.
Fonte: PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013

A classe | de Angle é denominada a maloclusdo onde a relacdo anteroposterior é
normal entre os arcos, tendo presenca de chave molar, que € descrita pelo autor como a
oclusdo correta entre os primeiros molares permanentes, inferior e superior, onde a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior oclui no sulco mesiovestibular do primeiro molar
inferior. (ANGLE, 1899 apud VELLINI-FERREIRA, 2013).

Nas maloclus@es de classe Il de Angle, o sulco mesiovestibular do primeiro molar
permanente inferior, oclui mais para distal em relacdo a cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior. Dessa forma, o 1° molar permanente inferior fica em uma posicao mais distal
em relacdo ao 1° molar superior, podendo ser chamada de distocluséo. Ha presenca de duas
divisbes nessa classe, a 1% divisdo consiste em inclinagdo para vestibular dos incisivos
superiores e a 22 divisdo o0s incisivos superiores estdo verticalizados ou lingualizados.
(ANGLE, 1899 apud VELLINI-FERREIRA, 2013).
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J& nas maloclusdes de classe Il de Angle, o sulco mesiovestibular do primeiro
molar permanente inferior estd ocluindo mais para mesial em relacdo a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente superior. (ANGLE, 1899 apud VELLINI-
FERREIRA, 2013).

4.2 TIPOS DE MA OCLUSAO DE CLASSE IlI

As maloclusdes de classe 111 dividem-se em dentéria, esquelética e dento-alveolar
e a esquelética é a mais prevalente das trés. (MARKS; CORN, 1992 apud MATOS, 2014).

A Classe Il de origem dentéria, quando os dentes ndo estdo ocluidos, geralmente
é de classe | e se tornam classe Ill, quando os dentes estdo em oclusdo, isso ocorre devido
alguma interferéncia no trajeto normal da oclusdo, que pode causar uma mordida cruzada
funcional (MARKS; CORN, 1992 apud MATOS, 2014).

Na classe 111 dento-alveolar o surgimento ocorre devido ao condilo se deslocar da
fossa articular, no estabelecimento da mordida cruzada funcional, para que ocorra o avanco
mandibular que desloca para conseguir fugir da interferéncia oclusal e colocar os dentes em
maxima intercuspidagdo habitual (POLETTI et al., 2013).

Ja na classe 11l esquelética, tanto a mandibula em repouso, quanto em ocluséo de
relacdo céntrica permanece com as mesmas caracteristicas (MARKS; CORN, 1992 apud
MATQOS, 2014). Os pacientes podem apresentar retrognatismo maxilar, prognatismo

mandibular de maneira individual ou a combinacdo de ambas (SILVA et al., 2017).

4.3 ETIOLOGIA DA MALOCLUSAO

Conhecer a etiologia da maloclusdo presente no paciente, contribui para o
tratamento e seu prognostico, apesar de muitas vezes a etiologia ser desconhecida, é
importante investigar suas possiveis causas e planejar um tratamento especifico, conforme a
necessidade de cada individuo (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

Proffit, Fields e Sarver (2013) dividiram a etiologia das maloclusGes em trés

categorias: Causas especificas da malocluséo, influéncia genética e influéncias ambientais.
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4.3.1 Causas especificas

Dentre as causas especificas, estdo as deformidades provindas no
desenvolvimento do embrido, onde muitos distarbios craniofaciais aparecem no terceiro
estagio de desenvolvimento, por conta da origem e migracao de células da crista 6ssea neural,
de onde a maior parte das estruturas faciais séo derivadas (PROFFIT; FIELDS; SARVER,
2013).

A conformacéo intrauterina, que ocorre quando pressdo é exercida contra a face
do feto, podendo causar danos nas areas de crescimento rapido. O trauma mandibular durante
0 nascimento que pode ocorrer devido ao uso de férceps (PROFFIT; FIELDS; SARVER,
2013).

As deformidades progressivas na infancia que estdo inclusas as fraturas nos
maxilares durante a infancia e disfungdes musculares (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

Também podem surgir disturbios na adolescéncia ou inicio da fase adulta. E por
fim, as deformidades no desenvolvimento dentario (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

4.3.2 Influéncia genética

A genética influéncia fortemente nas caracteristicas faciais, certas maloclusdes
sdo frequentemente detectadas em grupos familiares, um exemplo classico € a mandibula de
Habsburgo, prognatismo mandibular presente nessa familia real europeia, no consultério é
comum o Cirurgido-Dentista encontrar pais e filhos com as mesmas caracteristicas faciais e
dentérias (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

Figura 02: Mandibula de Habsburgo.
Fonte: https://www.elespanol.com/cultura/historia/20191202/dinastia-espanola-austrias-extinguio-endogamico-
mandibula-decia/448955325 0.html
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4.3.3 Influéncias ambientais

As influéncias ambientais durante o periodo de crescimento e desenvolvimento
facial, dos maxilares e da denticéo, estdo ligadas a forca e presséo exercida durante atividades
fisiologicas (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

4.4 DIAGNOSTICO DA MALOCLUSAO DE CLASSE I

Uma base de dados adequada é necessaria para diagnosticar uma malocluséo de Classe
I1l, para obté-la com satisfacdo trés fontes principais sdo consideradas: dados obtidos em
entrevista do paciente e dos pais, exame clinico do paciente e avaliacdo dos registros de
diagnostico (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

4.4.1 Dados obtidos em entrevista do paciente e dos pais

O paciente deve ser questionado quanto ao motivo para realizar a consulta e o
tratamento, expectativas, condicdo do crescimento fisico, historico médico e dental
(PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

4.4.2 Exame clinico do paciente

Deve-se diagnosticar qual € o tipo de Classe Il presente no paciente para propor o
tratamento adequado. Quando clinicamente a Classe 111 esta presente manipula-se o paciente
em relacdo céntrica (RC), se esquelética o paciente mesmo em RC permanecera Classe Il e
se for dentéria se tornara, geralmente, uma Classe I, pois ndo ird ocorrer o contato oclusal que
desloca a mordida anteriormente (PATO, 2010).

Clinicamente outro aspecto a ser avaliado é o envolvimento da maxila e da mandibula,
para tratar adequadamente a base Gssea deficiente (GALLAO et al., 2013), podendo a
mandibula estar prognética, a maxila retruida ou alteragdo em ambas (ZHAO et al., 2015).

No exame extra-oral de portadores de Classe Il esquelética, frontalmente nota-se o
terco medio da face plano, reducéo da altura da exposicao da area vermelha do labio, eversdo
do labio superior e aumento do sulco nasolabial. Em uma visao lateral do paciente, nota-se um
perfil concavo, reducdo do angulo l&bio-mentoniano e quando ha envolvimento da maxila

observa-se retrusdo do labio superior com aumento do angulo naso-labial (PATO, 2010).
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Funcionalmente, o paciente pode apresentar predominancia de respiracdo bucal,
posicdo lingual baixa e protrusa e degluti¢do atipica, com interposicéo lingual (PATO, 2010).

4.4.3 Avaliacdo dos registros de diagnostico

Uma radiografia panordmica complementada por radiografias periapicais e
interproximais, o modelo de estudo, as fotografias intra e extrabucais e a radiografia
cefalométrica lateral, sdo documentos minimos necessarios para realizacdo do diagnéstico em
ortodontia (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

A radiografia panordmica faz-se necessaria para compor o diagnostico das
maloclusdes, na dentadura mista é importante para visualizar o desenvolvimento intra-6sseo
dos sucessores permanentes, analisar alguma anomalia no desenvolvimento dentario e se a
cronologia, local e sequéncia de erupcdo dos dentes estdo corretas (GARTNER E
GOLDENBERG, 2009). Ela da uma visdo ampla da arcada, mostrando possiveis lesGes
patoldgicas, dentes supranumerarios e dentes afetados, além de dar uma visdo dos condilos
para analisar a necessidade de uma tomografia ou ressonancia magnética. Radiografias
periapicais e interproximais complementam a panoramica quando necessario obter maiores
detalhes (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

Para obtencdo de dados sobre oclusdo e alinhamento dentério, € necessario o modelo
que pode ser digital ou de gesso (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013). A moldagem digital
apresenta vantagens em relacdo a moldagem convencional (CARDOSO et al., 2018), é um
método confiavel, preciso, traz maior conforto ao paciente e ¢ mais facil de armazenar,
embora tenha maior custo, em pouco tempo substituird a moldagem convencional (BERTO,
2018).

Fotografias intraorais documentam as condicdes iniciais dos tecidos duros e moles do
paciente, sdo cinco as fotografias padrdo sugeridas: com os dentes oclusos, vista central e
frontais, dos lados direito e esquerdo e as oclusais da maxila e mandibula (PROFFIT;
FIELDS; SARVER, 2013).

A andlise das relagdes maxilomandibulares por meio da cefalometria lateral faz-se
necessaria para todos os pacientes ortodénticos, com excecdo daqueles que necessitam de
tratamentos menores. No tratamento em que o crescimento serd modificado a analise
cefalométrica é imprescindivel (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).
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4.5 TIPOS DE TRATAMENTO PARA MALOCLUSAO DE CLASSE Il

A maloclusdo de Classe Il é tida como um dos problemas ortodénticos mais dificeis
de ser tratado (PATO, 2010). Pacientes que possuem a méa oclusédo sdo tratados de diferentes
formas, dependendo da idade Ossea e severidade do problema (PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2013).

Quando diagnosticado precocemente, ele pode ser submetido ao tratamento
compensatério e podera obter resultados satisfatérios (DILIO et al., 2014). Dessa forma o
paciente deve iniciar o tratamento logo que diagnosticado, pois se a interceptacédo for precoce,
favorecera o crescimento e desenvolvimento normal da crianga, além de possibilitar uma
melhor harmonia facial, oclusal e psicossocial (OLTRAMARI et al., 2005).

A expansdo rapida da maxila e o uso de mascara facial sdo uma opcéo eficiente de
tratamento compensatério em casos de diagnostico precoce de classe Il com deficiéncia
maxilar, quando o paciente é diagnosticado precocemente e ainda esta em periodo de
crescimento ativo, no final da denticdo decidua ou na denticdo mista (BACCETTI et al.,
1998).

Atualmente o uso de ancoragem com mini-implantes e mini placas também séao
opcao para o tratamento da Classe 111, segundo um estudo realizado por Caitano, Caetano e
Filho (2020) o uso do aparelho Hyrax hibrido ancorado ao mini-implante combinado ao uso
de mascara facial trouxe resultados positivos em seis meses para o tratamento de Classe Il11.

Ao realizar o tratamento precoce, 0 paciente e seu responsavel devem ser bem
informados que pode ocorrer estabilidade pds-tratamento, como ela pode estar ameacada por
conta do padrédo de crescimento original, que podera retornar (OLTRAMARI et al., 2005).

Nos casos em que 0 paciente ndo se encontra mais em fase de crescimento, ou
possui displasia esquelética severa, a cirurgia ortognatica combinada ao tratamento
ortodéntico, pode levar a resultados satisfatorios e estaveis (VIANA; PACHECO, 2010).

Ja em pacientes que ndo estdo mais em periodo de crescimento e nao é possivel ou
ndo h& interesse em fazer o tratamento cirdrgico, uma opcdo é a camuflagem, através da
movimentacdo dentéria. Diversas maneiras podem ser inclusas no tratamento para que haja a
compensagdo dentaria, que podem ou néo incluir extragdes dentarias (ARAUJO; ARAUJO,
2008).
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4.6 TIPOS DE APARELHOS ORTODONTICOS E ORTOPEDICOS

A compensacdo dentaria de um portador de maloclusdo de Classe 11l dependera
do grau de desenvolvimento que o paciente encontra-se, quando o tratamento é iniciado, do
grau de severidade da maloclusdo e do tipo de aparelho utilizado no tratamento (DILIO et al.,
2014).

Dentre as mascaras faciais, para realizar a tracao reversa da maxila, diversos tipos
sdo descritos na literatura, tipo Petit, tipo Delaire, de Turley, Sky Hook, entre outras
(PERRONE; MUCHA, 2009).

Figura 03: Mascara facial Petit.
Fonte: Oliveira et al., 2010.

Os disjuntores de maxila servem de ancoragem para as forcas ortopédicas de
tracionamento maxilar, sdo utilizados para realizar a expansdo da maxila, entre eles tém o
Hyrax, Hass e o Disjuntor de McNamara (MOSCARDINI, 2006 apud KUHLKAMP, 2011).

Figura 04: Disjuntor Hyrax.
Fonte: Oliveira et al., 2010.
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O arco de Eschler é um aparelho progénico, que atua no posicionamento dos dentes,
ele mostrou-se eficaz nos casos de mordida cruzada anterior do tipo funcional, apresenta
resultados imediatos, com preco acessivel, facil colocacdo e limpeza (NAVARRETE;
SANCHEZ; CHAVEZ, 2020) e (PAVANI et al., 2017).

FIGURA 05: Arco de Eschler
Fonte: Navarrete; Sanchez; Chavez, 2020

O sistema Invisalign® pode ser utilizado na camuflagem, ele é composto por uma
série de alinhadores transparentes, que sdo capazes de produzir movimentacdo como 0s
aparelhos convencionais, tendo como principal vantagem ao paciente sua estética (PAGANI
etal., 2016).

' / y ;g ; b
y e
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FIGURA 06: Alinhadores invisiveis.
Fonte: Pagani et al., 2016

4.7 CONTROLE E ESTABILIDADE

O tratamento da Classe 111 podera se estabilizar, ou a estabilidade estara comprometida
por conta do retorno ao padrdo de crescimento original e por modifica¢cBes na oclusdo do
paciente (CREPALDI, et al., 2011).
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Segundo Padilha (2016) em seu estudo, analisando uma paciente que realizou
tratamento precoce de maloclusdo de Classe Ill, através da utilizagdo de expansor de maxila
seguido de mascara facial, 14 anos ap0s o fim do crescimento dos maxilares, demonstrou que
a colaboracdo do paciente e 0 acompanhamento até o final do crescimento, dao resultados
clinicos excelentes. J4 um estudo de Reis (2019), o paciente que realizou tratamento precoce
com expansdo rapida da maxila e méscara facial e obteve resultados satisfatorios logo no pos
tratamento, retornou 9 anos apds o término do tratamento, relatando recidiva da mordida
cruzada anterior.

Uma pesquisa realizada por Janson et al. (2017), com uma amostra de 18 pacientes
apontou que 89.9% tiveram estabilidade clinica a longo prazo do tratamento de maloclusado
Classe 1.

E essencial a prevencdo contra a recidiva, através da sobrecorrecdo do traspasse
horizontal e o0 uso de contencdo ortopédica por periodo prolongado (CREPALDI, et al., 2011).

Desde o inicio do tratamento, é importante informar o paciente e seu responsavel sobre
a estabilidade do tratamento (OLTRAMARI et al., 2005).
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5 CONCLUSAO

Apesar da maloclusdo de Classe Il ser um dos problemas ortoddnticos mais
dificil de ser tratado, diversos estudos apresentam excelentes resultados obtidos através de
tratamentos compensatdrios, de camuflagem e cirdrgicos.

Um bom diagndstico e investigacdo da etiologia da maloclusdo, contribuem para
um correto plano de tratamento.

A maloclusdo de Classe Il deve ser tratada assim que for diagnosticada. O
tratamento precoce poderd, dependendo do caso, evitar um tratamento mais complexo quando
0 paciente estiver cessado o crescimento dos maxilares.

E importante o Cirurgido-Dentista acompanhar o paciente que, realizou
tratamento precoce para maloclusdo de Classe 11, até o final do crescimento dos maxilares.
Cada caso é Unico, o tratamento pode ter estabilidade a longo prazo, assim como pode ndo ter,
0s pacientes e seu responsdvel devem estar cientes, desde o inicio do tratamento, da

possibilidade de recidiva.



23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, Eustaquio A., ARAUJO, Cristiana V. de. Abordagem clinica ndo-cirtrgica no
tratamento da méa oclusao de Classe I11. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial, Maring4, v. 13, n. 6, p. 128-57, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n6/15.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2019.

BACCETTI, Tiziano et al. Skeletal effects of early treatment of Class 11 malocclusion with
maxillary expansion and face-mask therapy. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, v. 113, n. 3, p. 333-343, 1998. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/ S0889540698703063>. Acesso em:
25 ago. 20109.

BERTO, Leticia Oening. Fluxo digital odontolégico: vantagens e aplicacfes. 2018. 35 f.
Trabalho de concluséo de curso (Graduagdo em Odontologia)- Universidade do sul de Santa
Catarina, Tubardo, SC, 2018. Disponivel em:
<https://www.riuni.unisul.br/bitstream/handle/12345/7289/leticia%200ening.pdf?sequence=1
&isAllowed=y>. Acesso em: 19 mar. 2020.

CARDOSO, Franscielle Lopes et al. Moldagem digital em Odontologia: perpectiva frente a
convencional-uma revisdo de literatura. Anais do Seminario Cientifico do UNIFACIG, n. 4,
2018. Disponivel em:
<http://pensaracademico.facig.edu.br/index.php/semiariocientifico/article/view/769/67>.
Acesso em: 19 mar. 2020.

CREPALDI, Marcus Vinicius et al. MASCARA FACIAL. REVISTA FAIPE, Cuiab4, v. 1,
n. 2, p. 27-37, 2017. Disponivel em:
<http://revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/10>. Acesso em: 23 abr. 2020.

DE FREITAS LOPES, Artur José et al. Prevaléncia da maloclusdo em escolares de 10 a 15
anos na cidade de Santo Ant6nio de P4dua-RJ. Journal of Orofacial Investigation, v. 6, n. 2,
2019. Disponivel em:
<http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JOFI/article/view/442/369>. Acesso em: 18
mai. 2020.

DILIO, Rogério Cassio et al. Tratamento compensatdrio da méa oclusédo de classe I11. Revisdo
de literatura. Archives of Health Investigation, Aracgatuba, v. 3, n. 3, 2014. Disponivel em:
<http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/682>. Acesso em: 24 ago.
20109.

GALLAO, Simone et al. Diagndstico e tratamento precoce da Classe IlI: relato de caso
clinico. J Health Sci Inst, v. 31, n. 1, p. 104-8, 2013 Disponivel em:
<https://200.136.76.129/presencial/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2013/01_jan-
mar/V30_n1 2013 p104al08.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2020.

GARTNER, Carla Flamia; GOLDENBERG, Fernanda Cavicchioli. A importancia da
radiografia panordmica no diagndstico e no plano de tratamento ortoddntico na fase da



24

dentadura mista. Odonto, v. 17, n. 33, p. 102-109, 2009 Disponivel em:
<https://www.metodista.br/revistas/revistas-ims/index.php/Odonto/article/view/988/1031>.
Acesso em: 20 mar. 2020

JANSON, Guilherme et al. Long-term stability of Class Il1 malocclusion nonextraction
treatment. Journal of the World Federation of Orthodontists, v. 6, n. 1, p. 20-27, 2017.
Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212443816300583>. Acesso em: 27
abr. 2020.

KUHLKAMP, Lucas de Freitas. Maloclusdo Classe 111 de Angle: caracteristicas e
tratamentos, uma reviséo de literatura. 2011. 178 f. Trabalho de concluséo de curso
(Graduagédo em Odontologia)-Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC,
2011. Disponivel em: <https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/
103612/Lucas%20de%20Freitas%20K%C3%BChlkamp.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 24 ago. 2019.

MALTAGLIATI, Liliana Avila et al. ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA INCIDENCIA DE
MA OCLUSAO EM CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL DA CIDADE DE
GUARULHOS. Revista Saude-UNG-Ser, v. 13, n. 3/4, p. 15-21, 2019. Disponivel em: <
http://revistas.ung.br/index.php/saude/article/view/4143/2950>. Acesso em: 18 mai. 2020.

MATOS, Helena Sofia André. Anomalia de classe 111. 2014. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Dentaria)-Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2014. Disponivel em:
<https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4391/1/PPG_21958.pdf>. Acesso em: 30 set. 2019.

NAVARRETE, Ximena; SANCHEZ Constanza; CHAVEZ, Daniela. Tratamiento temprano
de mordida cruzada anterior con Arco de Eschler. Reporte de caso. Odontolnvestigacion, V.
6, n. 1, 2020. Disponivel em: <
https://revistas.usfg.edu.ec/index.php/odontoinvestigacion/article/view/1670/1832 >. Acesso
e: 23 abr. 2020.

NETO, Julio O. A. Pedra e Cal et. al. Crescimento e movimento da maxila. Brazilian
Journal of Health and Biomedical Sciences, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 25-29, 2003.
Disponivel em: <http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=272#citar>. Acesso em: 25
ago. 2019.

NICODEMO, Denise; PEREIRA, Max Domingues; FERREIRA, Lydia Masako. Cirurgia
ortognatica: abordagem psicossocial em pacientes Classe 111 de Angle submetidos a corregéo
cirurgica da deformidade dentofacial. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial, Maringa, v. 12, n. 5, p. 46-54, 2007. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/dpress/v12n5/a07v12n5.pdf>. Acesso em: 27 set. 20109.

OLTRAMARI, Paula Vanessa Pedron et al. Tratamento ortopédico da Classe 111 em padrdes
faciais distintos. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 10, n.
5, p. 72-82, 2005. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/%0D/
dpress/v10n5/a08v10n5.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2019.



25

OLIVEIRA, José Marcio Lenzi et al. Palatal expansion and maxillary protaction: case report.
Journal of the Health Sciences Institute, Sdo Paulo, v. 28, n. 2, p. 135-8, 2010. Disponivel
em: <https://www.unip.br/presencial/comunicacao/publicacoes/ ics/edicoes/2010/02_abr-
jun/VV28 _n2_2010_p125-128.pdf>. Acesso em: 9 ago. 2019.

PADILHA, Josiane Aparecida da Silva. A estabilidade do tratamento ortopédico da Classe
I11: relato de caso clinico. 2016. 27 f. Trabalho de concluséo de curso (P6s-graduagdo em
Ortodontia)- Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, 2016. Disponivel em:
<https://www.acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/54080/R%20-%20E%20-
%20JOSIANE%20APARECIDA%20DA%20SILVA%20PADILHA.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y >.Acesso em: 27 abr. 2020.

PAGANI, Renato et al. The use of Invisalign® system in the management of the orthodontic
treatment before and after Class 111 surgical approach. Case reports in dentistry, v. 2016,
2016. Disponivel em: <https://www.hindawi.com/journals/crid/2016/9231219/#consent>.
Acesso em: 14 jun. 2020.

PATO, Jodo Paulo da Cruz. Abordagem precoce das classes I11 esqueléticas. 2010. 50 f. Tese
de doutorado- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra, 2010.
Disponivel em:
<https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/35287/1/TESE%20COMPLETA.pdf

> Acesso em: 19 mar. 2020.

PAVANI, Carlos Henrique Baptista et al. A UTILIZACAO DO ARCO PROGENICO NO
TRATAMENTO DA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR-PSEUDO-CLASSE IlI-
RELATO DE CASO. REVISTA UNINGA, Maring4, v. 51, n. 2, 2017. Disponivel em: <
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170205_120010.pdf > Acesso em: 23 abr.
2020.

PERRONE, Anna Paula Rocha; MUCHA, José Nelson. O tratamento da Classe I1l-reviséo
sistematica—Parte 1. Magnitude, direcdo e duracdo das forcas na protracdo maxilar. Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringé, v. 14, n. 5, p. 109-17, 2009.
Disponivel em: <http://ortodontia.sites.uff.br/wp-content/uploads/
sites/442/2018/09/2009_DentalPress_Perrone.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2019.

PINHO, Teresa. A Ortodontia Intercetiva nas Deformidades Dento-Maxilares. Nascer e
Crescer, Porto, v. 20, n. 3, p. 192-196, 2011. Disponivel
em:<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?pid=S087207542011000300027 &script=sci_arttext
&tIng=es>. Acesso em: 14 jun. 2020.

POLETTI, Laura; SILVERA, Aimara A.; GHISLANZONI, Luis T Huanca. Dentoalveolar
class 111 treatment using retromolar miniscrew anchorage. Progress in Orthodontics, v. 14,
n. 7, p. 1-6, 2013. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4384962/pdf/40510 2013 Article_32.pdf>. Acesso em: 30 set. 2019.

PROFFIT, William R.; FIELDS, Henry W.; SARVER, David M. Ortodontia
contemporanea. 5. ed. Rio de Janeiro. Elsevier Brasil, 2013.



26

RAPOSO, Ana Sofia dos Santos Oliveira. Prevaléncia de maloclusdo em denti¢do decidua no
colégio” As Joaninhas". Tese de Doutorado- Instituto Superior de Ciéncias da Salde Egaz
Moniz, 2016. Disponivel em: <http://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/17332>. Acesso em:
18 mai. 2020.

REIS, Rebeka de Oliveira. Acompanhamento a longo prazo do tratamento da ma ocluséo
classe Ill-relato de caso. 2019. 48 f. Trabalho de conclusdo de curso, graduacdo em
odontologia- Universidade do Estado do Amazonas. Manaus. 2019. Disponivel em:
<http://repositorioinstitucional.uea.edu.br/bitstream/riuea/1799/1/Acompanhament0%20a%20
longo%20prazo%20do%20tratamento%20da%20m%C3%A1%200clus%C3%A30%20classe
%20111%20-%20relato%20de%20caso.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2020.

SAKODA, Karine Vaz Laskos. Camuflagem ortoddntica da ma ocluséo de classe Il1-
resultados e estabilidade. 2018. 117 f. Tese de Doutorado-Universidade de Sdo Paulo. Bauru,
2018 Disponivel em:<https://teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25144/tde-02102018-
212606/publico/KarineVazlLaskosSakoda_Rev.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2020.

SANTOS JUNIOR, Valdeci Elias dos et al. PREVALENCIA DE MALOCLUSOES NA
DENTICAO DECIDUA E SUA RELACAO COM RISCO SOCIOECONOMICO, IDADE E
GENERO: UM ESTUDO TRANSVERSAL. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v.
15, n. 2, p. 115-118, 2016. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/occ/v15n2/a07v15n2.pdf>. Acesso em: 18 mai. 2020.

SILVA, Ertty et al. Correcéo da classe iii esquelética em pacientes jovens - Ertty GAP 111®.
Ortho Science: Orthodontic Science and Practice, S&o José dos Pinhais, v. 10, n. 39, p. 244-
264, 2017. Disponivel em: <http://www.ertty.com.br/wp-content/uploads/2017/11/244-264-
Corre%C3%A7%C3%A30-da-classe-111.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2019

VELLINI-FERREIRA, Flavio. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 7. ed. Sdo
Paulo, 2013.

VIANA, Claudio Pereira; PACHECO, Wellington. Tratamento Ortodéntico Associado a
Cirurgia Combinada para Correcdo da Classe I11: Relato de Caso Clinico. Jornal Brasileiro
de ortodontia & Ortopedia Facial, Curitiba, v. 9, n. 51, 2010. Disponivel em:
<https://www.dtscience.com/wp-content/uploads/2015/10/Tratamento-Ortod%C3%B4ntico-
Associado-a-Cirurgia-Combinada-para-Corre%C3%A7%C3% A3o-da-Classe-111-Relato-de-
Caso-Cl%C3%ADnico.pdf>. Acesso em: 25 ago. 20109.

ZHAO, Ning et al. Effects of a novel magnetic orthopedic appliance (MOA-I111) on
dentofacial complex in mild to moderate skeletal class Il children. Head & face medicine, v.
31,n.1, p. 104-8, 2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4606506/>. Acesso em: 19 mar. 2020



