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The early diagnosis importance
in the treatment of Angle
Class 111 malocclusion

ABSTRACT | Introduction: The diag-
10815, treatment and prognosis of functional
and morphological changes in the craniofacial
complex: are deeply involved in aspects of
growth and development of the human face.
Once diagnosed the Class 111 malocclusion, the
therapy should be instituted as early as possible
to prevent or intercept the malocclusion, and
avoiding or preventing a worse situation. Ob-
Jective: This article aims to present a literature
review of the functional matrix theory and
action of Functional Regulator 3 appliance of
Frankel (FR-3), with an example of a case.
Literature Review: The FR-3 is an appliance
developed for treatment of young patients with
Class 111 malocclusion of Angle. In general, it
acts on the etiological aspects in muscle intbal-
ance and re-educate the nenromuscular system.
Conclusion: The preventive and intercepting
treatment with functional regulators are
orthopedic, atranmatic and, in accordance with
the cited anthors, in the studied case ensures
resolution of the problem. The social and
psychological implications of the dentition and
its role in physiological activities suggest that
the Class 111 malocclusion treatment shonld be
considered as a public health service.
Keywords | Early diagnosis;

Malocclusion; FR-3.
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| A importdncia do diagnostico
precoce no tratamento das
oclusopatias Classe 11l de Angle

RESUMO | Introducao: O diagndstico, tratamento e prognostico das
alteragdes morfoldgicas e funcionais do complexo craniofacial estdo pro-
fundamente envolvidos nos aspectos do crescimento e desenvolvimento
da face humana. Uma vez diagnosticada a Classe 111, a terapéutica deve
ser instituida o mais precoce possivel para prevenir ou interceptar a oclu-
sopatia, evitando que se instale ou impedindo que a situagdo se agrave.
Objetivo: Este artigo tem como objetivo apresentar uma revisao de lite-
ratura sobre a teoria do crescimento facial da matriz funcional e a acdo
do Aparelho Regulador de Fungao 3 de Frinkel (RF-3), com a exemplifi-
cagdo de um caso clinico. Revisao de Literatura: O RF-3 é uma estratégia
de tratamento desenvolvida para pacientes jovens com oclusopatia Classe
IIT de Angle. De forma geral, atua nos aspectos etiolégicos relativos ao
desequilibrio muscular e reeduca o sistema neuromuscular. Conclusao: O
tratamento preventivo e interceptativo com reguladores de funcido é or-
topédico, atraumatico e, de acordo com os autores referenciados, no caso
apresentado, oferece resolutividade. As implicagdes sociais e psicoldgicas
da denti¢do e seu papel essencial nas atividades fisiologicas sugerem que
o tratamento da oclusopatia Classe 111 deveria ser considerado como um
servigo de saide publica.
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INTRODUGCAO |

O tratamento das alteracbes morfolégicas e funcionais
do complexo craniofacial estd profundamente envolvido
nos aspectos do crescimento e desenvolvimento da face
humana. Fatores como o crescimento dos musculos, sua
migracao e inser¢oes, as variagdes da funcao neuromuscular
e as fungdes anormais influenciam marcadamente alguns

aspectos da formagio craniofacial e do seu crescimento?.

O diagnéstico, tratamento e progndstico, quanto ao
crescimento facial, dependem da concepg¢do do clinico.
A atuagido profissional deve ser no sentido de possibilitar
as estruturas a exercerem a sua funcao de forma normal
sempre orientada por diagndsticos etiolbgicos e funcionais,
além do motfolégico'. Uma vez diagnosticada a Classe 111,
a terapéutica deve ser instituida o mais precoce possivel
para prevenir ou interceptar a oclusopatia, evitando que se

instale ou impedindo que a situacio se agrave®.

Este artigo relaciona-se com um estudo de caso clinico de
natureza descritiva. Tem como objetivo apresentar uma
revisao de literatura sobre a teoria do crescimento facial
da matriz funcional e a a¢do do Aparelho Regulador de
Fungao 3 de Frinkel (RF-3), com a exemplificacio de um

caso clinico.

REVISAO DE LITERATURA |

Sabe-se hoje que ndo ha uma unica e simples causa gené-
tica para ocasionar uma oclusopatia, bem como uma unica

causa ambiental*

. A combinagdo de fatores genéticos e
epigenéticos e necessaria para o crescimento e desenvolvi-
mento facial’®. Ou seja, deve haver uma interagio entre
gene/ambiente, em que fendtipos craniofaciais genetica-
mente determinados sejam susceptiveis a certos fatores

ambientais®.

O conceito da matriz funcional de Moss influenciou todas
as teorias e pensamentos sobre crescimento craniofacial.
Fatores epigenéticos mecdnicos, amplamente denomina-
dos fungio (ou exercicio), significativamente controlam o
crescimento e desenvolvimento musculoesqueletal e a ma-

nutengao dos atributos estruturais e fisiologicos!”.

Os musculos da lingua, dos labios e das bochechas sao de
bl

particular importancia na orientagdo dos dentes em suas

posicoes finais®, bem como na configuracao da estrutura

6556221’16’18.

Na hipétese da matriz funcional, Moss afirma que:

[..] o desenvolvimento de todos elementos esqueléticos do
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cranio e suas subseqientes mudancas em tamanho, forma, e
localizagio, bem como a manutencio de sua existéncia, sio sem-
pre, sem exceg¢do, respostas secundarias, compensatorias e ob-
rigatorias a eventos operacional e temporariamente prioritarios,
para os processos que estido ocorrendo em 6rgaos e tecidos nao

L. 1618
esqueléticos .

Inumeras estratégias de tratamento para pacientes jovens
com oclusopatia Classe III foram desenvolvidos para
modificar e redirecionar o crescimento!'. Isso inclui trata-
mentos com o Regulador Funcional 3 (RF-3) de Frankel®"
(Figura 1).

Figura 1 — O RF-3 de Frinkel
Fonte:Falck ¢ Zimmermann-Menze*

Os aparclhos funcionais atuam soltos e frouxos na
cavidade bucal exercendo forcas de baixa intensidade e
grande frequéncia. Seu componente de forca origina-se na

musculatura orofacial e mastigatdria®.

O RF-3 consiste em dois escudos laterais, dois escudos
labiais superiores e varios elementos de fio. Os escudos
laterais sio afastados do processo dentoalveolar superior
expandindo a capsula peribucal em direcio lateral. Assim, a
dimensao lateral do espaco funcional da boca é aumentada
de modo a permitit um desenvolvimento transversal das
estruturas dentoalveolares superiores. A parte inferior
dos escudos laterais é apoiada nas faces vestibulares
do processo dentoalveolar, a fim de restringir qualquer
desenvolvimento mandibular na dire¢io lateral. Os escudos
labiais superiores estendem-se na parte supetior para o
interior do sulco. O prognéstico operacional dos escudos
labiais afastados e da parte superior dos escudos laterais ¢ a
expansio da capsula orofacial onde falta desenvolvimento
em forma e tamanho. Concomitantemente, elas devem
corrigit o desequilibrio estrutural e postural entre os

respectivos grupos de musculos com interferéncia direta.

As partes de fios ortodonticos incluem: a alca palatina,
que conecta os dois escudos laterais e estabiliza o aparelho
contra a for¢a constritiva dos musculos peribucais; o arco

de protusio palatino superior, que faz a movimentacio dos
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incisivos superiores; a alga vestibular inferior; e o apoio
oclusal dos ultimos molares inferiores, para propiciar uma
abertura de mordida®.

A caracterfstica determinante na Classe III de Angle ¢ a
masioclusio do 1° molar permanente inferior. O perfil
facial desses paciente ¢ predominantemente concavo e a
musculatura estd, em geral, desequilibrada. Os cruzamentos
de mordida anterior ou postetior sdo sinais caracteristicos’.
Na populagao de Vitéria-ES, a prevaléncia de mordida
cruzada antetior é de 3,4%°. Apesar dessa prevaléncia
relativamente baixa, a Classe III ¢ uma oclusopatia
desafiadora para a Ortodontia e Ortopedia Funcional dos
Maxilares. O diagnostico ideal deve ser precoce, se possivel

ainda na denti¢io decidua®.

A Classe III pode ser interceptada durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial mediante o
uso de aparelhos ortopédicos®. Os efeitos ortopédicos do
RF-3 serdo mais significativos se o tratamento comegar
no final da denti¢io decidua'!, ndo sendo indicado pata a
corregao de problemas esqueléticos em pacientes maiores
de oito anos de idade’.

O sucesso na terapia com o RF-3 ¢ invariavelmente
dependente da colaboragio e confianca do paciente com o
tratamento. O cirurgido-dentista pode usar métodos como
o da Figura 2a-2b para atrair a crianca ao tratamento.

Figura 2a ¢ 2b — O RF-3 personalizado com cores e temas para

atrair o paciente

Um paciente nio colaborador tem menor chance de atingir
resultados de qualidade, e maior chance de tornar um dificil
caso, requetendo mais tempo e esfor¢o para o tratamento

do que em pacientes colaboradores®.

De forma geral, o RF-3 age estimulando o crescimento
maxilar e pré-maxilar e restringindo o desenvolvimento

mandibular. Tem como consequéncia reeducar o sistema

neuromuscular, por exemplo, os musculos elevadores
da mandibula®. Além disso, deve intervir nos aspectos
etiolbgicos relativos ao  desequilibrio muscular, como
a respiragio bucal e outros hédbitos parafuncionais',
assumindo que o tratamento desses elementos ¢ essencial

para se ter resolutividade®.

CASO CLINICO |

Paciente JVDL do sexo masculino, 4-5 anos de idade,
iniciou tratamento em outubro de 2001. Apds exames
clinico, radiografico e cefalométrico, foi constatada
Pré-Classe 111, com os caninos em chave e a relacdo de
molar deciduo mesial. O paciente apresentava mordida
cruzada posterior bilateral, mordida cruzada anterior,
perfil concavo da face, respiracio bucal, desvio de linha
média e desvio de septo. Em dezembro de 2001, o paciente
iniciou o tratamento com o RF-3. Nas Figuras 3a-3i sio

apresentadas as imagens iniciais do paciente.

¥

LS

Figura 3a — Foto extraoral ~ Figura 3b — Foto extraoral

[frontal: auséncia de selamento  lateral

labial

Figura 3¢ - Telerradiografia
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Figura 3d — Foto intraoral frontal

r.

Figura 3g — Modelos zocalados frontal; Figura 3 — Modelos
zocalados lateral direito; Figura 3i — Modelos zocalados lateral
esquerdo
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Nas Figuras 4a-4f sio apresentados os resultados finais ob-
tidos por meio da terapia com o RF-3, por um petiodo de
trés anos e meio. As condi¢oes de mordida cruzada ante-
rior e posterior foram corrigidas, face com perfil convexo,
mas ainda com respiragao bucal, auséncia de selamento la-

bial, desvio da linha média e desvio de septo.

Figura 4a — Foto extraoral  Figura 4b — Foto extraoral
frontal lateral

Figura 4¢ — Telerradiografia

Figura 4d — Foto intraoral frontal
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Figura 5¢ - Telerradiografia

Figura 4f — Foto intraoral lateral esquerdo

Nas Figuras 5a-5i, sdo apresentadas as fotografias de trés
anos e cinco meses apos a finalizagdo da terapia com o
Frinkel III. O paciente manteve os resultados obtidos,
conseguiu-se o selamento labial e passou para respiracio
mista (bucal e nasal).

Figura 5a — Foto extraoral — Figura 5b — Foto extraoral
[frontal: auséncia de selamento  lateral
labial

Figura 5f — Foto intraoral lateral esquerdo
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Figura 59— Modelos gocalados frontal; Fignra 5h — Modelos gocalados
lateral direito; Figura 5i — Modelos gocalados lateral esquerdo

O caso clinico mostrou um paciente com Classe 111 den-
taria com indicativos para evolu¢io em Classe III es-
quelética. Os numeros cefalométricos do caso (Tabela 1)
demonstram que o crescimento esquelético, no sentido an-
teroposterior, foi mantido de forma harménica e a Classe

III dentaria foi corrigida em fungdo da terapia instituida.

A finalizacao do caso serd feita com a recomendacao de
tratamento ortodontico, fonoaudiélogo e corregao de sep-

to com o otorrinolaringologista.

Tabela 1 — Variagio entre SNA, SNB ¢ ANB entre os periodos
2001, 2005 ¢ 2009

2001 2005 2009
SNA 81° 83° 83,5°
SNB 78° 80° 80,5°
ANB 3 3 3
DISCUSSAO |

Existem muitas pesquisas que evidenciam os resultados
clinicos do RF-3. Por exemplo, nos estudos de Levin et
al', a média de correcio de ovetjet foi em torno de 3
a 5mm ¢ a média final de overjet no grupo RF-3 foi de
1,5mm, enquanto se registrou -2,2mm no grupo controle.
Esse resultado concorda com os de Firatli e Ulgen?, no qual
a condi¢dao de mordida cruzada anterior foi corrigida em
todos os pacientes, e relacio favoravel de overbite e overjet
foi conseguida a0 final do tratamento. Ulgen e Firatli®® e
Kalavritinos et al.'” encontraram que o grupo de pacientes
tratados com o RF-3 aumentou o angulo ANB e teve di-
minui¢ao significante do angulo SNB.

Os resultados do tratamento com o RF-3 ocorrem devido
as mudangas neuromusculares, esqueléticas e dentoalveo-
lares®. Os efeitos esqueléticos do RF-3, nos estudos de Baik
et al.!, foram principalmente obtidos pela rotagio pata tras
e para baixo da mandibula, ¢ pequeno estimulo de cresci-

mento antetior na maxila. Falck e Zimmermann-Menzel*
também encontraram em sua pesquisa tendéncia de reposi-
cionar para tras a mandibula e o desenvolvimento esquelé-
tico hotizontal da maxila. Os resultados de Kalavritinos et
al.'* e Firatli e Ulgen5 revelaram que o RF-3 provocou au-
mento significante da distancia intermolar e interpremolar,
enquanto os efeitos dentoalveolares, nos achados de Baik
et al.!, foram principalmente a linguoversio dos incisivos

mandibulares.

Levin et al."' relataram ainda que as mudancas intermaxi-
lares e interdentais no esqueleto craniofacial foram manti-

das ao longo do surto de crescimento puberal.

CONSIDERACOES FINAIS |
Este estudo evidenciou as seguintes conclusoes:

a) o diagndstico e tratamento precoce da oclusopatia Classe
IIT sao muito importante para o clinico-geral, a Odonto-
pediatra, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares
e deveriam ser condutas obrigatorias no atendimento pu-
blico;

b) o tratamento preventivo e interceptativo com regula-
dores de funcido ¢é ortopédico, atraumitico e, de acordo
com os autores referenciados, no caso apresentado, oferece

resolutividade;

¢) as implicacoes sociais e psicolégicas (apaténcia pessoal)’
da denti¢do e seu papel essencial nas atividades fisiolbgicas
(fala, degluticdo e mastigacio) sugerem que o tratamento
da oclusopatia Classe I1I deveria ser considerado como um

servigo de satude publica®.
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