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RESUMO

A mé oclusédo de Classe lll representa uma propor¢do pequena no total das
mas oclusdes, entretanto apresenta etiologia muito complexa e seu tipo esquelético
varia de acordo com a raca e 0 grupo étnico. O diagndstico e tratamento da ma
oclusédo de classe Ill continua sendo um desafio para a ortodontia, principalmente
devido aos multiplos fatores etiolégicos envolvidos. O consequente sucesso ou
insucesso estao relacionados também ao potencial de crescimento do individuo, que
infelizmente é instavel e desconhecido. O objetivo desse estudo foi investigar os
diferentes tipos esqueletais da ma oclusdo de classe Il nos pacientes adultos da
Clinica de Ortodontia da FO/UFMG. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
estudo realizado com documentagbes do arquivo da Clinica de Ortodontia da
FO/UFMG (de 2003 a junho de 2013). O universo amostral obtido foi de 120
pacientes adultos com idade igual ou superior a 18 anos e com telerradiografias
iniciais em norma lateral. A partir das telerradiografias iniciais, tracados
cefalométricos manuais foram realizados por um mesmo operador. ANB e WITS
foram utilizados para selecionar os individuos com classe Il esquelética.
RESULTADOS: Os resultados mostraram 15 individuos com classe lll esquelética,
sendo que 3 individuos (20%) apresentavam micrognatia maxilar e 1 (6.5%)
retrognatismo e micrognatia maxilar. Prognatismo e macrognatia mandibular foram
encontrados em 1 individuo (6.5%) e 10 individuos (67%) apresentavam combinacédo
de micrognatia maxilar e prognatismo mandibular. CONCLUSAO: Os pacientes
adultos da Clinica de Ortodontia da FO/UFMG que apresentaram ma oclusdo de
classe Ill de origem esquelética tinham, principalmente, uma combinacdo de
micrognatia maxilar e prognatismo mandibular. Os diferentes tipos esqueletais
encontrados neste trabalho podem auxiliar estudos, além de servir como amostra

para um futuro estudo genético.

Palavras-chaves: Classe Ill esquelética. Ma oclusdo de classe Ill. Tipos
esqueletais.



ABSTRACT

Skeletal types of class Ill malocclusion in adults patients at the Orthodontics Clinical
of FO/UFMG

The class Il malocclusion represents a small percentage in the total of
malocclusions, however it presents a very complex aetiology and its skeletal type
changes according to race and ethnicity. The class Ill diagnosis and treatment
remains a challenge for orthodontics, mainly due to multiple etiological factors
involved. lts resulting success or failure are also related to the individual’s growth
potential, which unfortunately is unstable and unknown. The aim of this study was to
investigate the different skeletal types of class Il malocclusion in adult patients at the
Orthodontics Clinical of FO/UFMG. MATERIAL AND METHODS: This is a study of
files of the FO / UFMG Orthodontics Clinical (from 2003 to June 2013). The sampling
universe was obtained from 120 adult patients of at least 18 years of age and with
initial lateral cephalometric radiograph. From the initial radiographs, the same
operator performed cephalometric tracings. RESULTS: The results showed 15
patients with skeletal class Ill, whereas three of them (20%) had maxillary
micrognathia and one (6.5%) had maxilla with retrognathism and micrognathia. One
individual (6.5%) had mandibular prognathism and macrognathia and ten individuals
(67%) had combination of maxillary micrognathia and mandibular prognathism.
CONCLUSION: The adult patients from the Orthodontics Clinical of FO/UFMG who
presented malocclusion class Il skeletal origin had mainly a combination of maxillary
micrognathia and mandibular prognathism. The different skeletal types found in this

study can assist studies, besides serving as sample for future genetic study.

Keywords: Skeletal Class Ill. Class Il malocclusion. Skeletal types.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a classificacdo de Angle, a ma oclusédo de classe Il € definida
guando o primeiro molar permanente inferior encontra-se mesialmente em relacéo
ao primeiro molar permanente superior. E clinicamente heterogénea e pode estar
associada a muitas combinacdes esqueléticas e variaveis morfolégicas dentérias
(XUE F; WONG RWK; RABIE ABM, 2010).

A ma oclusado de classe lll representa uma proporcdo pequena no total das
mas oclusdes, sendo mais prevalente na populacdo oriental (3-5% no Japao e
1,75% na China)(JENA ,A,K; 2005). No Brasil, segundo uma pesquisa realizada na
regido de Bauru, estima-se uma prevaléncia da Classe Ill em torno de 3%. No
entanto, estes dados foram obtidos a partir da relagéo sagital de molares, segundo a
classificacdo de Angle, puramente dentaria (CAPELOZZA, 2002).

Estudos demonstraram que a prevaléncia da ma oclusédo de classe Il e seu
tipo esquelético varia de acordo com a raca e 0 grupo étnico. Em geral, a reducéo da
base craniana anterior e
deficiéncia maxilar, acompanhada por uma grande mandibula, sdo mais
frequentemente observadas em pacientes da populacdo mongol, assim como
coreanos, japoneses e chineses (YANG, ZHENHUA; DING, YING; FENG, XUE,
2011).

Apesar da baixa prevaléncia, a ma ocluséo de classe lll é de grande desafio
no diagndéstico e tratamento. O consequente sSucesso Ou inNsucesso estdo
relacionados também ao potencial de crescimento do individuo, que infelizmente é
instavel e desconhecido. Um aspecto importante também no diagnéstico é em
relacdo ao dimorfismo sexual. Estudos prévios sobre crescimento craniofacial em
individuos néo tratados demonstraram diferencas significativas em relacdo aos

sexos (BACETTI, 2005).

A imprevisibilidade e natureza desfavoravel do padréo Il de crescimento
torna o prognéstico duvidoso. Os multiplos fatores etiol6gicos associados a esta ma
oclusdo podem ser de origem esquelética ou dento alveolar. As manifestacfes
esqueléticas podem ser por uma deficiéncia de crescimento maxilar (micrognatia) ou

um posicionamento posterior da maxila (retrognatismo); excesso de crescimento
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mandibular (macrognatia) ou um posicionamento anterior da mandibula
(prognatismo); ou ainda uma combinacdo destas discrepancias (STAUDT, C, B;
2009).

Durante muito tempo a ma ocluséo classe lll de Angle e o prognatismo man-
dibular foram relacionados como sindnimos. Estudos mais recentes, embora ndo
sejam absolutamente esclarecedores, definem os componentes estruturais desta ma
oclusdo. Este novo conceito, influenciou de forma significativa a abordagem
terapéutica. Passou a se considerar que um diagnéstico precoce da ma ocluséo de
classe Il permitiria um tratamento ortopédico, com melhora nas relagées oclusais,
faciais e psicossociais (CAPELOZZA, 2002).

O prognatismo mandibular (PM) pode estar associado a diversas
combinacdes esqueléticas e componentes dentarios. Ndo sendo puramente
mandibular, mas um resultado de uma hipoplasia maxilar ou ainda uma combinacéao
de ambos. O PM produz um perfil facial especifico, que pode ser observado em
idade precoce e que se agrava com o crescimento. Recorrente em algumas familias,

0 que sugere uma etiologia genética (CRUZ et. al; 2008).

Estudos anteriores ja investigaram os varios tipos esqueletais subjacentes a
ma oclusao de classe lll. Sanborn (1955) distinguiu 4 grupos esqueletais em adultos
com ma oclusdo de Classe lll: 45,2% apresentavam protrusdo mandibular, 33%
retrusdo maxilar, 9,5%, com uma combinacdo de ambos, e 9,5%, com relacao
normal. Do mesmo modo, Jacobson et. al (1974) descobriram que a percentagem
mais elevada dos adultos com ma oclusao de classe Ill tinham protrusdo mandibular
com uma maxila normal (49%), 26% tinha retrusdo maxilar com uma mandibula
normal, e 14% tinha protrusdo normal tanto de maxila quanto de mandibula. Em
contraste, Ellis e McNamara (1984) encontraram combinacao de retrusdo maxilar e
protrusdo mandibular a relacdo esquelética mais comum (30%), seguido por
retrusdo maxilar (19,5%) e protrusdo mandibular apenas (19,1%). Em uma amostra
de 50 adultos com ma oclusdo de classe Il que posteriormente teve correcao
cirdrgica, todos tinham algum prognatismo mandibular; 22% também tinham uma
mandibula excessiva, e 14% tinha também uma maxila retrognéatica (MACKAY et.al,
1992).



Os fatores genéticos envolvidos na ma oclusdo de classe Il tém sido
estudados desde a década de 60. Suzuki (1961) estudou 243 familias de pacientes
classe Ill e encontrou uma prevaléncia de 34% dessa ma oclusdo entre os
familiares, em comparacéo a uma prevaléncia de 7% de classe Ill na populagcdo em
geral. Relatou que filhos de mées ou pais prognatas apresentam 20% mais chance
de mostrar o prognatismo mandibular, enquanto filhos de maes e pais prognatas
apresentam o dobro de chance de exibir um prognatismo mandibular (40%). Um
estudo europeu em pares de gémeos apontou que a concordancia para a ma
oclusédo de classe Ill em gémeos monozigoticos mostrava-se seis vezes maior se
comparada aos pares de gémeos dizigoticos. Litton et al. (1970) descreveram uma
transmissdo multifatorial e poligénica da classe Il e sugeriram que diferentes modos
de transmissdo podem operar em diferentes familias ou popula¢des. Recentemente
no Brasil, foram estudadas familias de prognatas, sugerindo que o prognatismo
apresenta uma heranca multifatorial, porém com um gene principal autossémico
dominante (CRUZ et.al, 2008).

Para uma analise genética da ma ocluséo de classe Il é de suma importancia
conhecer os seus tipos esqueléticos. O objetivo desse estudo é investigar os
diferentes tipos esqueletais da ma oclusdo de classe Ill nos pacientes adultos da
Clinica de Ortodontia da FO/UFMG.



2 MATERIAL E METODOS
2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo realizado com documentacdes do arquivo da Clinica
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (de 2003 a junho de 2013). Foram coletados dados como o numero de
registro da documentacdo, nome completo, telefone, endereco, idade, género e
raca, resultando na verificacdo de 1.205 documentacgdes ortodonticas. Em seguida,

foi realizado um levantamento cefalométrico destas documentacdes.
2.2. Universo e selecdo dos participantes
Critérios de inclusdo na amostra:

a) ldade igual ou superior a 18 anos

b) Documentacédo ortodbntica com telerradiografias iniciais em norma lateral

Apb6s analise dos critérios de inclusdo o universo amostral obtido foi de 120
pacientes adultos.

2.3. Coleta de dados

A partir das telerradiografias iniciais, tracados cefalométricos manuais foram
realizados por um mesmo operador. Os desenhos anatémicos foram obtidos com o
recurso de sala obscurecida, auxilio de negatoscépio, papel vegetal, lapiseira grafite
0.7 e régua. A partir dos desenhos, pontos anatébmicos, linhas e planos, algumas

grandezas cefalométricas foram determinadas.

ANB e WITS foram utilizados para selecionar os individuos com classe Il

esquelética.

As posicoes de maxila (retrognatismo) e mandibula (prognatismo) foram
determinadas pelos angulos SNA e SNB, respectivamente. O comprimento da
maxila (micrognatia) foi definido pela distancia ANS-PNS e o comprimento da
mandibula (macrognatia) pelas distancias GoPog e ArPog. Para ajustar as
dimensbes craniofaciais de cada individuo, razbes da maxila e mandibula em

relacdo & SN foram obtidas. Por exemplo, para ajustar um tamanho aumentado de
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mandibula em pessoas com dimensfes craniofaciais maiores, GoPog e ArPog
foram relacionados com a base craniana anterior; GoPog/SN e ArPog/ SN
(FLUXOGRAMA 1).

Os valores obtidos das telerradiografias foram considerados como
discrepantes quando desviassem dos valores normais + 1 desvio padrédo (SD) de
Bhatia e Leighton (1993). Homens e mulheres foram avaliados separadamente
(TABELA 1).

GRANDEZAS VALORES DA MEDIA

CEFALOMETRICAS +1SD

SAGITAL

ANB <-0,9° <+0,2°
WITS <-2,40mm <-0,9mm
MAXILA

SNA <77,4° <77,1°
ANS-PNS/SN <79,9% <77%
MANDIBULA

SNB >84,2° >81,3°
GoPog/SN >115,7% >113%
ArPog/SN >162,3% >158,2%

TABELA 1- Valores de referéncia Bhatia e Leighton, 1993.
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3 RESULTADOS

No total da amostra de individuos adultos, 15 (12.5%) (7 homens e 8
mulheres) apresentavam classe Il esquelética, com idades variando dos 18 aos 54

anos, com média de idade de 26.8 anos.

Os resultados mostraram que 3 individuos (20%) apresentavam micrognatia
da maxila e 1 (6.5%) retrognatismo e micrognatia maxilar. Prognatismo e
macrognatia mandibular foram encontrados em 1 individuo (6.5%) e 10 individuos

(67%) apresentavam combinacdo de micrognatia maxilar e prognatismo mandibular.
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