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Correcao da Ma Oclusao de Classe Il com o Ativador Elastico
Aberto de Klammt: Relato de Caso
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Resumo: Introducéo: A maloclusio Classe Il possui etiologia multifatorial, resultante da interacdo entre fatores inatos,
genéticos e ambientais. Caracteriza-se geralmente por perfil facial concavo, mordida cruzada anterior, aumento do
comprimento mandibular efetivo e, em casos combinados, por deficiéncia do terco médio facial associada a retrusdo
maxilar. Objetivo: Este relato de caso visa revisar os fundamentos bioldgicos e as caracteristicas da maloclusdo Classe Il na
denticdo mista, bem como seu manejo ortopédico-funcional precoce. Relato de caso: Apresenta-se o caso de uma menina
de 8 anos com mordida cruzada anterior e maloclusdo esquelética Classe Ill, tratada com ativador elastico aberto de
Klammt Classe Ill. O tratamento resultou na correcdo da mordida cruzada anterior e na melhora favoravel do perfil facial.
Conclusao: O ativador eléstico aberto de Klammt Classe Il promove mudancas favoraveis na correcdo da mordida cruzada
anterior, melhora o perfil facial e postural, e contribui para redirecionar o crescimento maxilar e mandibular durante a
denticido mista.

Palavras-chave: Denticdo Mista, M4 Oclusao, Ortodontia Preventiva, Odontopediatria.

Correccion de la Maloclusion de Clase Ill con el Activador Elastico
Abierto de Klammt: Reporte de un Caso

Resumen: Introduccién: La maloclusion clase Ill tiene una etiologia multifactorial, es el resultado de la relacién entre los factores
innatos, genéticos y factores ambientales. Caracterizada generalmente por un perfil facial cdncavo, mordida cruzada anterior,
aumento de longitud efectiva mandibular y en casos combinados por deficiencia del tercio medio facial, asociado a retrusién
maxilar, Objetivo: El objetivo de este reporte de caso es revisar los fundamentos bioldgicos y caracteristicas de la maloclusion
clase Ill en denticion mixta, asi como el manejo ortopédico funcional temprano. Reporte de caso: Se presenta el caso de una nifa
de 8 anos con mordida cruzada anterior y clase Ill esquelética tratada con un Activador Abierto Elastico de Klammt clase IlI,
logrando la correccién de la mordida cruzada anterior y una mejora favorable en el perfil facial. Conclusién: El activador abierto
elastico de Klammt Il genera cambios favorables en la oclusién cruzada anterior, mejora el perfil facial, postural y contribuye a
redireccionar el crecimiento del maxilar y mandibular en denticién mixta.

Palabras clave: Denticién Mixta, Maloclusion, Ortodoncia Preventiva, Odontologia Pediatrica.

Correction of Class Ill Malocclusion with Klammt's Elastic Open
Activator: A Case Report

Abstract: Introduction: Class Ill malocclusion has a multifactorial etiology, resulting from interactions among innate,
genetic, and environmental factors. It is generally characterized by a concave facial profile, anterior crossbite,
increased effective mandibular length, and, in combined cases, midface deficiency due to maxillary retrusion.
Objective: This case report aims to review the biological basis and characteristics of Class Ill malocclusion in
the mixed dentition, as well as its early functional orthopedic management. Case Report: An 8-year-old girl with
anterior crossbite and skeletal Class |l malocclusion was treated with the Klammt Class Il elastic open activator,
resulting in correction of the anterior crossbite and a favorable change in her facial profile. Conclusion: The Klammt
Class Il elastic open activator produces favorable outcomes in anterior crossbite correction, enhances facial profile
and posture, and redirects maxillary and mandibular growth during the mixed dentition stage.

Key words: Dentition Mixed, Malocclusion, Preventive Orthodontics, Pediatric Dentistry.
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Introducao

A etiologia da ma oclusdao classe Ill é
multifatorial, resultado da relacdo entre
fatores inatos ou hereditarios e genéticos
com fatores ambientaisl. Os fatores
ambientais que afetam essa ma oclusao
incluem anomalias na postura corporal?,
habitos, degluticdo atipica, obstrucao
nasal e respiracio bucal®. E importante
o diagnostico precoce da ma oclusao
classe lll, considerando uma sequéncia de
caracteristicas faciais, cefalométricas e
oclusais®.

O prognatismo mandibular é um disturbio
facial frequente, com prevaléncia de 8%
a 40% na populacio asiatica. Na Africa,
varia entre 3% e 8%, enquanto na Europa
apresenta frequéncia de 0,48% a 4%°.
A postura da cabeca estd relacionada
a alteracdes no padrio de crescimento
esquelético facial®. O alongamento dos
musculos cervicais gera aumento da lordose
cervical’.

O diagnéstico sagital esquelético e de vias
aéreas é realizado por meio de medidas
cefalométricas lineares e angulares, como a
saliéncia 6ssea de Bimler, o plano de Witts,
as medidas lineares de McNamara e o
ANB de Steiner®. Atualmente, a tomografia
computadorizada de feixe coénico (CBCT)
permite uma avaliacdo mais completa’.

O prognéstico do tratamento melhora
gquando a ma oclusdo classe Ill é causada
por deficiéncia sagital do maxilar, sendo o
foco redirecionar o crescimento?.

O objetivo deste relato de caso foi revisar
fundamentos biolégicos e caracteristicas
da ma oclusao classe Ill em fases iniciais
e apresentar mudancas osseas, dentarias

e de tecidos moles em uma paciente com
classe lll esquelética tratada com o ativador
elastico aberto de Klammt classe lll.

Histoérico do Caso

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade,
encaminhada a clinica de Ortodontia e
Ortopedia Maxilar do Colégio Odontolégico
UNICOC, Cali. Apresentava mordida
cruzada anterior, linha de sorriso invertida,
terco inferior aumentado, denticido mista e
relacdo molar classe Il 1* (Figuras 1y 2).

Figura 1. Fotografias extraorais pré-tratamento.

Figura 2. Fotografias intraorais pré-tratamento.
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Figura 3. Radiografias pré-tratamento.

As medidas cefalométricas confirmaram o
diagnoéstico de Classe Il com deficiéncia
sagital do maxilar (Figura 3).

A' B' -1,86mm, SNA 77,08°, SNB 78,05°,
ANB -0,97°, Witts -5,23mm. Eixo facial
90,5°, biotipo Braquifacial 44,8°, U1l to
Fh 107,52° Impa 92,81°, FMA 23,69°,
APDI 87,32° classe llI.

Via aérea superior 11mm e inferior 12mm,
dentro da normalidade para a idade da
paciente!?.

O objetivo do nosso tratamento
ortopédico era corrigir a mordida
cruzada anterior, estimular o crescimento
transversal e sagital do maxilar,
redirecionar o crescimento mandibular,
reorientar a posicao lingual e melhorar a
postura cervical.

Progresso do Tratamento

Foi decidido utilizar o ativador elastico
aberto de Klammt para classe lll, com
tempo ideal de uso diario de 14 horas,
sendo o minimo 8 horas para alcancar
um efeito ortopédico favoravel em um
periodo n3do inferior a 5 meses*s.
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O ativador elastico aberto foi desenhado
por George Klammt, na Alemanha4. E um
aparelho bimaxilar simples, confortavel,
pouco invasivo no espaco oral funcional,
podendo ser usado durante o dia e a noite,
inclusive por criancas com respiracao
bucal. Gracas ao seu design, permite
que a lingua funcione como um motor
propulsor do crescimento?®.

Foi realizada uma mordida construtiva
para gerar uma mudanca postural
terapéutica, promovendo a desoclusdo
e possibilitando a correcio da mordida
cruzada. O registro foi feito com cera
base de 4 laminas em forma de M, que
orientam adequadamente a linha média
e aumentam a dimensdo vertical para
permitir o descruzamento da mordida
anterior.

Esse aparelho é composto porduas partes de
acrilico, um arco palatino, arcos vestibulares
(superior e inferior) e guias incisais (neste
caso, superiores para a reeducacao da
postura lingual e como guia para a posicao
correta dos incisivos)® (Figura 4).

As partes de acrilico tém a funcao de fixar
os fios, manter a mandibula em sua nova
posicdo e os sistemas de fios ajudam a
restabelecer as funcoes * (Figura 5).
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Figura 4. AAEK classe .

Figura 5. AAEK classe IlI.

Resultados do Tratamento

Apdés 4 semanas de uso do ativador,
observou-se uma mudanca postural
terapéutica®® associada a um novo
engrama neuromuscular (Figura 6).

Comousocontinuodoativadoreseguindo
as recomendacdes de uso, foi possivel
corrigir a mordida cruzada anterior,
melhorar a inclinacdo dos incisivos
superiores,aumentaraalturafacialinferior
e promover uma mudanca favoravel no
perfil facial. Esqueleticamente, verificou-
se aumento do overjet 6sseo, incremento
do ANB, melhor posicionamento

Figura 6. Progresso do tratamento.

mandibular no sentido sagital e rotacao
do plano mandibular no sentido horario.
As medidas cefalométricas, apés 6 meses
de ortopedia maxilar funcional, mostram
correcao do overjet dentario e dsseo
(+2,54mm), aumento de 1,06° no SNA,
reducao de 0,73° no SNB, incremento de
1,79°no ANB, melhorade 4,4mm no Witts,
aumento de 8,61° no U1 to Fh, reducao
de 4,21° no Impa. O padrao facial passou
a ser normodivergente (FMA 25,63°) e o
APDI ajustou-se para Classe | (82,52°).
As vias aéreas superiores e inferiores
aumentaram 3mm, respectivamente.
(Figura 7) (Tabela 1).
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Figura 7. Sobreposicao cefalométrica.

Discussao
Neste caso, optou-se por iniciar o
tratamento precoce da méa oclusao

classe Il com aparelhos de ortopedia
funcional, baseando-se na correcao
postural terapéutica antes de realizar
a protracdo do maxilar. Esse critério é
fundamentado no fato de que as forcas
oclusais  anterolaterais transmitidas
pelos processos ascendentes maxilares
influenciam a parte anterior da base do
cranio ¢,

Deve-se considerar o diagndstico
diferencial da ma oclusao classe |lll
precoce com a pseudo classe lll, cuja
caracteristica principal é a mordida
cruzada anterior postural. A forma
clinica de diferenciar a mordida cruzada
dentdria da esquelética é levando a
mandibula para a relacao céntrica e, em
seguida, avaliando a relacdo molar e o
descruzamento anterior?’.

Delaire recomendava a correcdo precoce

de anomalias oclusais, idealmente
antes dos seis anos'®. Segundo
McNamara, o momento ideal para
comecar o tratamento da classe Il é

na denticdo mista precoce, coincidindo
com a erupcao dos incisivos centrais
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Tabela 1. Medidas cefalométricas.

permanentes superiores. Hickham sugere
que um resultado ortopédico ideal deve
ser iniciado antes dos 8 anos?é.

Existem linhas de pesquisa sobre adirecao,
ritmo, periodos de expressao e taxa de
crescimento. Os melhores indicadores
podem ser sinais e caracteristicas de
crescimento familiar?®.

O tratamento da ma oclusao classe lll
em pacientes em crescimento pode focar
em intervencoes ortopédicas, incluindo a
redirecdo e modificacdo do crescimento
com aparelhos funcionais, mascaras de
protracdo e mentoneiras”’.

As vantagens do tratamento precoce
incluem a eliminacdo de interferéncias,
correcdo do desequilibrio esquelético,
dentoalveolar e muscular, além da melhora
estética facial e do desenvolvimento
psicossociall. Nas fotografias iniciais,
observa-se um perfil concavo caracteristico
das mas oclusdes classe lll. Apds 5 meses,
obteve-se uma mudanca favoravel na
paciente. A convexidade facial diminuiu,
com mudancas radiograficas significativas.

Diversos estudos mostram que os musculos
do pescoco possuem um padrao de ativacao
comum aos musculos da mastigacao, e sua



Correcdo da Md Oclusdo de Classe Ill com o Ativador Eldstico Aberto de Klammt: Relato de Caso

atividade aumenta proporcionalmente ao
ndmero de contatos oclusais?°. O tamanho
das primeiras vértebras cervicais pode estar
relacionado a classe esquelética sagital?'. A
posicao da cabeca esta vinculada ao eixo
corporal, e desvios como cifose, escoliose
e lordose podem resultar em mudancas na
postura da cabeca??.

Os aparelhos ortopédicos funcionais tém
como caracteristica manter a mandibula
em uma nova posicao, modificando seu
crescimento nos trés planos do espaco %
(Figuras 8 e 9).

A reducao da convexidade facial esta
relacionada ao reposicionamento anterior
do ponto A, redirecio mandibular
e projecdo dos tecidos moles?t. A
estabilidade do tratamento funcional
depende da normalizacdo das funcoes
oclusais, mastigacdo, respiracio e
degluticdo* (Figura 10).

Torres et al. avaliaram mudancas
cefalométricas no angulo ANB,
restringindo o aumento do angulo SNB
devido a reducdo do comprimento
mandibular?.

Figura 8. Fotografias extraorais pds-tratamento.

Figura 9. Fotografias intraorais pés-tratamento.

Figura 10. Radiografias pos-tratamento.
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O tratamento precoce da ma oclusao
classe Ill com o ativador elastico aberto de
Klammt pode reduzir significativamente a
necessidade de intervencdes cirdrgicas®.
O diagndstico correto e a identificacao da
etiologia sdo fundamentais 26. Wolfe et al.
relataram que a idade em que a ma oclusao
classe Ill pode se agravar varia entre 6 e 16
anos, considerando fatores ambientais que
influenciam no desenvolvimento da ma
oclusao?. Toffol et al. analisaram evidéncias
cientificas sobre a eficacia do tratamento
precoce da classe lll, determinando um
sucesso clinico a longo prazo de 70%,
enquanto os 30% restantes apresentaram
recidiva em um periodo de 2 anos apds o
tratamento?®.

No tratamento da ma oclusao classe lll, é
essencial oacompanhamento alongo prazo
devido a recidiva associada ao crescimento
remanescente da mandibula. Pacientes
com hipognatia e hipodivergéncia tém
melhor progndéstico apds o tratamento
precoce da classe IlI*°. A ortodontia
melhora a estética facial, particularmente
na regido labial em perfil®. E evidente o
aumento nas medicoes cefalométricas
das areas nasofaringea e orofaringea apds
tratamentos de ortopedia funcional®..
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