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Resumo
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Objetivo: Relatar a eficacia da filosofia bioprogressiva de Ricketts,
com uso do arco seccionado de forgas paralelas, no tratamento da
classe III de Angle limitrofe em adultos. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, diagnosticada com maloclusao classe III de Angle, com
excesso de crescimento mandibular. No exame clinico verificaram-se
erupgao tardia do dente 23, arco superior atrésico e mordida topo
a topo. Para o diagndstico utilizaram-se a analise cefalométrica de
Ricketts, calculo do indice VERT e identificacao dos sinais de alarme
da classe III de Angle. Para a intervencao, baseada na premissa da
terapia bioprogressiva, empregaram-se forcas leves e controladas,
com o uso do arco base superior e os arcos seccionados de forcas
paralelas associados aos elasticos intermaxilares. Conclusao: A
filosofia bioprogressiva de Ricketts, com o uso do arco seccionado
de forcas paralelas, foi eficaz na correcao da maloclusao classe III
limitrofe em adultos. Além disso, ressalta-se que a técnica € eletiva para
esse tipo de oclusopatia, em razao dos varios recursos diagndsticos,
e pelas possibilidades ortodénticas para movimentacoes dentarias
seguras, leves, controladas e estaveis.
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Abstract

Objective: To report the effectiveness of Ricketts bioprogressive
philosophy, using the sectional arc of parallel forces in the treatment
of class IIl of borderline Angle in adults. Case report: This is a
female patient, diagnosed with Angle class III malocclusion, with
excessive mandibular growth. On clinical examination, there was
a late eruption of tooth 23, an atresia upper arch and a bite from
top to top. Ricketts cephalometric analysis, calculation of the VERT
index and identification of Angle class III alarm signals were used for
diagnosis. For the intervention, based on the premise of bioprogressive
therapy, light and controlled forces were used, with the use of the
upper base arch, and the sectional arcs of parallel forces associated
with the intermaxillary elastics. Conclusion: It is concluded that
the Ricketts bioprogressive philosophy, with the use of the sectional
arc of parallel forces, was effective in the correction of borderline
class III malocclusion in adults. In addition, it is emphasized that
the technique is elective for this type of malocclusion due to the
various diagnostic resources, and the orthodontic possibilities for

safe, light, controlled and stable dental movements.

Introducao

Com o surgimento e desenvolvimento de novas
tecnologias preventivas para a carie dentaria e
periodontopatias, houve o declinio dessas doencas
bucais, tornando-se possivel orientar a atencao
odontolégica para os problemas relacionados as
bases Osseas e posicoes dentarias [21, 23]. Embora
a maloclusao nao seja uma doencga, as desarmonias
dentofaciais podem comprometer as estruturas
do sistema estomatognatico; afetar a mastigacao,
degluticao, fala e a estética; bem como interferir
na qualidade de vida do individuo [11].

Das maloclusoes existentes, a classe III de
Angle é um dos principais desafios enfrentados
pelos ortodontistas, tanto na precisao diagnoéstica
quanto no planejamento de cada caso [2]. Segundo a
classificacao de Edward H. Angle em 1889, a classe
III esta presente quando a ctuspide mesovestibular
do primeiro molar superior esta ocluindo a distal
do sulco mesovestibular do primeiro molar inferior.
Ademais, além disso, ha de se atentar para o
envolvimento dos fatores genéticos e epigenéticos
de crescimento 6sseo, que podem influenciar
diretamente no hipodesenvolvimento do terco médio
da face, na protrusao e projecao mandibular, ou na
ocorréncia simultanea das duas situacoes [4, 22].

A grande problematizacao da intervencao da
maloclusao classe III € o periodo do diagndstico
da oclusopatia para o planejamento das possiveis
formas de tratamento, ao considerar um progndstico
mais estavel e harmonioso [6]. A intervencao

precoce com uso de aparelhos ortopédicos para
estimulo de crescimento e desenvolvimento maxilar
ou para contencao da mandibula mostra-se eficaz
para a atenuagao e/ou correcao da maloclusao [19].
Por outro lado, em situacoes em que ja houve a
maturidade de desenvolvimento, as possibilidades
de tratamento tornam-se restritas e limitadas
na compensacao ortodontica e/ou cirurgias
ortognaticas [4, 12, 15].

De modo consensual o tratamento a ser
instituido em casos de maloclusao de classe III
ap6s o periodo de crescimento, com vistas a
maior harmonia entre as estruturas craniofaciais
e dentarias, seria a combinacao da ortodontia e
cirurgia ortognatica. No entanto essa alternativa
torna-se muitas vezes descartada pelos pacientes,
em virtude dos riscos do envolvimento cirurgico,
dos cuidados pés-operatdrios e elevados custos do
procedimento [7].

O tratamento ortodontico de classe III em
adultos, terapéutica menos invasiva que a cirurgia
ortognatica, baseia-se estritamente na compensacao
dentaria para camuflar e suavizar o padrao facial,
atenuar as necessidades cirargicas, bem como
melhorar a autoestima do individuo [2]. Nesse
caso, a bioprogressiva de Ricketts € eletiva, em
razao de a mecanica instituida ser pautada na
versatilidade de recursos para movimentacoes
dentarias seguras e controladas. Além disso,
torna-se possivel o planejamento do tratamento de
forma individualizada, considerando as limitacoes
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e potencialidades de cada paciente, utilizando forcas controladas com movimentos biolégicos, com alto
controle de torque e estabilidade.

O objetivo deste estudo foi relatar a eficacia da filosofia bioprogressiva de Ricketts, com uso do
arco seccionado de forcas paralelas, no tratamento da classe III de Angle em adultos.

Relato de caso
Diagnéstico

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 16 anos de idade, tinha como queixa principal a erupc¢ao
tardia do canino esquerdo e a presenca de dentes girovertidos. Na analise facial, observam-se perfil
concavo e presenca de assimetria facial (figura 1).

Figura 1 - Fotos do perfil facial: inicio do tratamento

No exame intrabucal (figuras 2 e 3), notam-se a relacao molar em classe III; arco superior atrésico;
auséncias de guias caninos de desoclusdo; mordida de topo a topo; canino superior esquerdo (23) nao
erupcionado; giroversoes e apinhamentos dentarios; e presenca de restauracoes e selantes nos dentes
posteriores.

Figura 2 - Fotos intrabucais: inicio do tratamento
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Figura 3 - Fotos do modelo de estudo: inicio do tratamento

Na radiografia panoramica (figura 4), observou-se que as estruturas 6sseas estavam em aspectos
de normalidade, com presenca dos germes dentarios 18, 38 e 48. Nesse momento, a paciente foi
encaminhada para realizar as exodontias dos terceiros molares.

Figura 4 - Radiografia panoramica: inicio do tratamento

Com o tragado cefalométrico de Ricketts (figura 5) foi possivel calcular o indice VERT (tabela I)
da paciente, classificando-o em dolicofacial suave (-0,85). Além disso, com a andlise e interpretacao
dos 33 fatores cefalométricos, torna-se possivel diagnosticar a maloclusao e identificar a origem dessa
descompensacao, se dentaria e/ou esquelética, e qual o envolvimento dessas bases dsseas.
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Figura 5 - Telerradiografia lateral e tracado cefalométrico de Ricketts: inicio do tratamento

Tabela | - Calculo do indice VERT

Indice VERT Norma Obtido DP Diferenca Resultado
Eixo facial 90° 81° 3 -9 -3
Profundidade facial 89° 89° 3 0 0
Plano mandibular 24,5° 34° 4 -9,5 -2,37
Altura facial inferior 47° 53° 4 -6 -1,52
Arco mandibular 28,5° 38° 4 10,5 2,62
e -0,85
Total/classificacao Dolicofacial suave

No primeiro momento, analisou-se a convexidade do ponto A, no qual foi observado um valor
de -1,5, indicando o envolvimento 6sseo da maloclusao de classe III. Contudo outros fatores devem
ser interpretados para se obter um diagnéstico valido e preciso. Ao analisar o coeficiente de 89° da
profundidade maxilar, nota-se sua condicionalidade dentro dos padroes de normalidade, com um
ligeiro retrognatismo maxilar. Ja ao observar o plano facial e investigar a possibilidade do envolvimento
mandibular na convexidade negativa do ponto A, nota-se a anteriorizacao do ponto Pogbnio, em razao
do prognatismo mandibular pelo excesso de crescimento do corpo da mandibula (80 mm).

Com o recurso cefalométrico de Ricketts, é possivel também a identificacao dos 12 sinais de
alarmes da classe III que determinam a complexidade do tratamento. As observancias desses fatores
serdao ponderadas por causa do numero e da importancia dos fatores que serao evidenciados. Desse
modo, quanto maior a convergéncia de tais fatores, pior sera o prognéstico.

Na tabela II, verifica-se que os fatores 1, 4, 7, 9 e 11 se apresentaram alarmantes.
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Tabela Il - Sinais de alarme para classe lll de Angle

Sinais Fatores Encontrado Classificacao
1) Deflexao craniana >27° * 3 31° Vermelho
Cranianos 2) Comprimento anterior craniano 61,4 mm * 2,5 61,0 mm Verde
3) Distancia Po-PTV < 39,0 mm 38,0 mm Amarelo
4) Posicao do ramo (Xi.Cf. Frankfurt) <15° Presente (9°) Vermelho
5) Colo do coéndilo longo e estreito Presente Verde
Mandibulares N
6) Angulo condilomandibular obtuso Presente Verde
7) Corpo mandibular (Xi.Pm) 76,2 mm 80 Vermelho
8) Angulo facial >90° 89 Amarelo
Faciais 9) Convexidade negativa Presente Vermelho
10) Perfil concavo Presente Verde
i 11) Relacoes de oclusao canino e molar de Cl III Presente Vermelho
Dentarios
12) Relacao de oclusao incisiva invertida Presente Verde

Obs.: Vermelho - valores alterados em relacdo a média e ao desvio padrdo; amarelo - valores no limite; verde - valores dentro
da normalidade

Tratamento

Para o inicio do tratamento, com base na filosofia bioprogressiva, foram bandados os molares
superiores e instalado o quadri-hélice para correcao transversal. Em seguida foram colados os braquetes
e inserido o fio twistflex 0,016 (figura 6).

Figura 6 - Foto oclusal: em tratamento com uso do quadri-hélice

No arco inferior, foram bandados os molares e confeccionados os arcos seccionados de forcas
paralelas com fio Elgiloy azul 0,016” x 0,016 (RMO - Rocky Mountain Orthodontics, USA), direito e
esquerdo, associado ao elastico intermaxilar, que comumente sio apoiados nos molares e caninos.
No caso especifico eles foram apoiados nos primeiros pré-molares, por causa do grande apinhamento
dental anterior.

Para a confeccao dos arcos seccionados de forcas paralelas, foram utilizados o fio Elgiloy azul
quadrado 0,016” x 0,016 (RMO - Rocky Mountain Orthodontics, USA) e o alicate ortodéntico AIG-301.
Iniciaram-se as dobras pelo setor molar, no qual foi feito um degrau distal de 4 mm para o encaixe
no tubo. Em seguida, confeccionou-se uma ponte lateral, partindo da mesial do molar até a face distal
do primeiro pré-molar, 1 mm aquém do braquete. Nesse momento fez-se um degrau mesial de 4 mm;
em sequéncia, com uma distancia de 2 mm do braquete, construiu-se um gancho (3 mm) para cima
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no sentido oclusal, para encaixe do elastico intermaxilar Y4 médio (figuras 7 e 8). Ressalta-se que,
caso fossem apoiados os arcos seccionados de forcas paralelas sobre os molares e caninos, seria
empregado o elastico 5/16 médio.

Figura 7 - Foto intrabucal lateral: em tratamento com uso do arco seccionado de forgas paralelas

Figura 8 - Fotos intrabucais: em tratamento com uso do arco seccionado de forcas paralelas

Foi recomendado o uso constante e diario dos elasticos intermaxilares associados aos arcos
seccionados de forcas paralelas; apés 7 meses de tratamento, observou-se o posicionamento do setor
posterior em normoclusao.

Na figura 9, nota-se um arco superior ja expandido, que consequentemente possibilitou a aquisi¢ao
de espacos para os alinhamentos dentarios e o favorecimento da erupcao do canino esquerdo (23)
na regiao correta. No arco inferior, foram removidos os arcos seccionados de forcas paralelas direito
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e esquerdo, € em seguida conjugados os dentes 36 a 34 ¢ 44 a 46 com amarrilhos metalicos (CrNi
redondo 0,25 mm). No setor anterior, foi inserido um arco seccionado twistflex 0,015".

Figura 9 - Fotos intrabucais: em tratamento

Pela figura 10, notam-se no arco superior a erupcao do dente 23 e uso do fio de ago inoxidavel

CrNi 0,016” com dobras de compensacao. No arco inferior, foram feitas as consolidagoes dos diastemas
e a conjugacao dos dentes inferiores com amarrilhos metalicos.

Figura 10 - Fotos intrabucais: em tratamento
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Na figura 11, percebe-se que o dente 23 estda em posi¢do. Como parte da mecanica bioprogressiva de
Ricketts, utilizou-se o arco base superior confeccionado com fio de cromo-cobalto Elgiloy azul 0,016” x
0,016” (RMO - Rocky Mountain Orthodontics, USA), para intrusao do setor anterior, melhor angulacao
e inclinacdo dos incisivos, giro e posicionamento correto dos molares, bem como para o nivelamento
da curva de Spee. Além disso, foi inserido overlay com fio redondo de niquel-titanio 0,014”. No arco
inferior, manteve-se o conjugado com amarrilho metalico e inseriu-se fio de aco inoxidavel CrNi 0,016”
para alinhamento e nivelamento.

Figura 11 - Fotos intrabucais: em tratamento com uso do arco base superior
No processo de finalizacao do tratamento ortodéntico, foram removidos as bandas e os braquetes e

instalaram-se no superior barra 2/2 e no inferior barra 3/3. Os acompanhamentos de contencao foram
semestrais e posteriormente anuais até a alta da paciente (figuras 12 e 13).

Figura 12 - Fotos intrabucais: tratamento finalizado
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Figura 13 - Fotos intrabucais, vista oclusal: tratamento finalizado

Na tabela III, observam-se mudancas nas proporc¢oes cefalométricas antes e apds o tratamento da
classe III. Com a intervencao ortoddntica baseada na filosofia bioprogressiva de Ricketts, foi possivel
alterar os fatores cefalométricos de ordem dentaria, préximo as proporcoes de normalidade (figura 14).

Figura 14 - Telerradiografia lateral e tracado cefalométrico de Ricketts: tratamento finalizado

Tabela Il - Andlise dos fatores cefalométricos no inicio e fim do tratamento
Fatores cefalométricos Inicio Finalizado

Relacao molar -5,5 -3

Overjet 0 3

Incisivo inferior — plano oclusal 0 1
Posicao do incisivo inferior 4,5 1
Inclinacao do incisivo inferior 28 22
Inclinacao do incisivo superior 26 28
Angulo interincisivo 126 130
Plano oclusal - Xi -2 -7
Inclinacao do plano oclusal 27 30,5
Altura facial inferior 53 50,5
Altura facial total 72 68
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Ressalta-se que o tratamento ortodontico,
neste caso, nao interfere nas dimensées 6sseas,
visto a maturidade do potencial de crescimento da
paciente. No entanto os ajustes dos posicionamentos
e angulacoes dentarias, condicionadas as bases
apicais, assim como a rotacao do plano oclusal,
podem interferir no reajuste postural mandibular,
o que influenciou as medidas angulares das
grandezas verticais como altura facial inferior e
altura facial total.

Discussao

A grande dificuldade enfrentada pelos
ortodontistas na intervencao da maloclusao de
classe III em adultos € a tomada de decisao em casos
limitrofes (ou borderline cases), principalmente
quando as complexidades dos problemas esqueléticos
sao consideradas leves a moderadas, que poderiam
ser tratadas ortodontica ou cirurgicamente [3].
Nessas situacoes, o esclarecimento da complexidade
do caso deve ser externado ao paciente, assim como
consideradas as suas expectativas e escolhas [5, 6].

Para o diagnostico preciso das maloclusoées, a
identificacao e analise das discrepancias dentarias
e cefalométricas devem ser levadas em conta. A
cefalometria de Ricketts € uma ferramenta alusiva
a individualizacao do tratamento, que possibilita,
por meio da interpretacao das variacoes dos valores
de referéncias de seus 33 fatores cefalométricos,
o planejamento de maneira segura, controlada e
eficiente [13]. Para a maloclusao de classe III, a
mensuracao da posicao maxilar e mandibular é
realizada em mencao aos planos Ba-Na e Frankfurt.
Desse modo, a avaliacao e a conjuncao dos fatores,
como deflexdo craniana, convexidade do ponto
A base anterior do cranio, corpo mandibular,
profundidade facial e profundidade maxilar,
evidenciam as implicacoes dessas bases 6sseas
sobre a maloclusao, possibilitando um diagnéstico
seguro, preciso € com acuracia [12].

Outra questao esclarecida pela cefalometria
de Ricketts, em casos de classe III, sao os sinais
de alarme que determinam a complexidade de
tratamento dessa oclusopatia. Para tanto, sao
considerados a posi¢cdo do ramo mandibular, o
angulo da deflexao craniana, a localizacao do pdrio,
o angulo facial e comprimento do corpo mandibular.
Quanto maior a convergéncia dos fatores, menores
serao as expectativas do prognéstico [8].

Ricketts [16] afirma que, além do recurso
cefalométrico, a analise do padrao facial do paciente
deve ser enaltecida no momento do diagnéstico,
visto que as caracteristicas dolicofaciais, mesofaciais

e braquifaciais determinam a previsibilidade do
crescimento, bem como respondem as limitacoes
e possibilidades terapéuticas. O autor também
ressalta que o padrao facial elucida a condicao
de tonicidade muscular do individuo e as suas
implicacdes oclusais [15, 17]. Portanto, o calculo
do indice VERT, instrumento utilizado para a
identificagdo do padrao facial por meio da analise
dos fatores cefalométricos, € um recurso essencial
para o planejamento do caso clinico, em razdo da
possibilidade da individualizacao do tratamento.

No presente estudo, para a distalizacao do
setor inferior em normoclusao, recorreu-se ao arco
seccionado de forcas paralelas associado ao uso do
elastico intermaxilar 1/4 médio. Esse dispositivo
ortodontico foi desenvolvido pelo professor Arténio
José Isper Garbin, que propdoe a potencializacao
da movimentacao dentaria com vetor de movimento
anteroposterior posicionado paralelamente ao plano
oclusal, diminuindo, assim, a extrusao dos caninos e
intensificando o vetor de distalizacao do molar [19].
Estudos conduzidos em individuos com maloclusao
de classe II, utilizando o arco seccionado de forcas
paralelas, mostraram eficacia do dispositivo na
movimentacao dentaria e estabilidade do tratamento
(1, 8, 9, 19, 23].

Wons et al. [23] concluem em seu estudo que
o uso de arcos seccionados com fios quadrados
associados a elasticos intermaxilares torna-se mais
efetivo em comparacao a mecanica de arco continuo,
por controlar os efeitos colaterais indesejaveis,
como perda da ancoragem e extrusao do molar
antagonista, mesializacao do setor lateral/posterior
superior, rotagdo mandibular sentido anti-horario
e extrusao dos incisivos inferiores.

Dessa forma, a abordagem ortodontica
na camuflagem das maloclusées de classe III
precisa ser muito bem diagnosticada, a fim de
possibilitar a indicacao da intervencao apenas pelas
compensacoes dentarias. Low et al. [13] ressaltam
que o tratamento ortodoéntico da classe III de Angle,
se mal planejado ou nao indicado, pode resultar
na excessiva verticalizagao dos incisivos superiores,
retroinclinacao dos incisivos inferiores, evidenciando
ainda mais a projecao mandibular, comprometendo
a estética facial do paciente.

Nesse sentido, a terapia bioprogressiva garante
ao profissional, por intermédio de seus instrumentos
e ferramentas de analise e interpretacao, a
realizacao de um diagnéstico preciso e seguro, tal
como o planejamento individualizado e o plano de
tratamento com previsibilidade em seu resultado. A
técnica também possibilita a movimentacao dentaria
de maneira mais eficiente, em razao do uso de
arcos seccionados e recursos ortodonticos com alto
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controle de torque e ancoragem, fundamentados na
premissa da utilizacao de forgas leves e bioldgicas.

Conclusao

A filosofia bioprogressiva de Ricketts, com o uso
do arco seccionado de forcas paralelas, foi eficiente
na corre¢ao da maloclusao classe III de Angle
limitrofe em individuo adulto, em que é possivel
a intervencao ortoddntica. Ressalta-se que o uso
dessa mecanoterapia € indicativo para esse tipo de
maloclusao, em razao da versatilidade da técnica,
bem como pela possibilidade da individualizacao
e previsibilidade do tratamento.
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