Alteracoes esqueléticas e dentarias com
0 uso de aparelhos RF-3 e Progénico na
interceptacao e correcao da ma-oclusao de
Classe Ill na infancia

Skeletal and dental alterations with the use of FR-3 and Progenic
appliances in the interception and correction of Class Il
malocclusion in childhood

(RESUMO

A interveng@o nas mas-oclusoes |
de Classe III na infancia, tanto |
esqueléticas quanto dentdrias,
consiste do uso de aparelhos re-
moviveis e/ou ortopédicos antes
do completo desenvolvimento e
crescimento facial. Esta pesqui-
sa busca, portanto, verificar as
possiveis alteragdes esqueléticas |
ou compensacdes dentdrias no
tratamento dessas més-oclusdes
com o uso de aparelhos RF-3 e
Progénico. Com o uso destes apa-
relhos, constatou-se algumas al-
teracdes  dentdrias e/ou
esqueléticas, tais como as
dentoalveolares, as do crescimen-
to condilar e dos vetores de cres-
cimento mandibular. A somatdria
desses efeitos pode evitar uma
posterior intervengao cirtirgica.

INTRODUCAO

A maé-oclusdo de Classe III € o re-
sultado de alteracdes esqueléticas,
dentérias e/ou funcionais, apresentando
um desarmonioso aspecto facial’. A sua
incidéncia é pequena (de apenas 3 %),
comparada com as outras Classes I e I1'*.

A maioria dos autores sdo uninimes
em afirmar a importéncia do tratamento
precoce, pois este pode alterar o cresci-
mento da maxila e da mandibula, possi-
bilitando o seu curso normal de desen-
volvimento e impedindo, futuramente, um
tratamento cimrgic06’7’8’l7.

Deve-se considerar alguns fatores que
podem interferir neste tratamento como,
por exemplo, idade, grau de colaboracéo
do paciente , diagndstico, aumento verti-
cal da face ou tipo facial, maior compri-
mento efetivo da mandibula na Classe III,
presenca e intensidade da compensacio
dentaria® 1% 131516192021

Este estudo tem como finalidade ve-
rificar as possiveis alteragdes esqueléticas
ou compensagdes dentarias no tratamen-
to da Classe III com o uso de aparelhos
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RF-3 e Progénico, bem como chamar a
atenco da classe odontolégica para esta
mé-oclusdo, evitando que a mesma seja
tratada cirurgicamente na fase adulta.

REVISAO DA LITERATURA

Para entender as alteragdes promovi-
das pelos aparelhos, necessita-se compre-
ender o modo de a¢do e as indicacdes dos
mesmos. Assim, para maior clareza di-
datica, dividiu-se o assunto em:

1- Modo de ag¢do e indicagdes do
Progénico

2- Modo de agdo e indicagdes do
RF-3

1 - Modo de ag¢ao e indicacoes
do Progénico

ALMEIDA et al.' (1994) afirmaram
que o aparelho de Eschler ou Progénico
possibilita a correcéio das inclinagdes
dentérias e o posicionamento correto dos
condilos, considerando as posi¢des
dentdrias, o padrio esquelético e a idade
do paciente. Relataram que as principais

3 (RF-3).
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fungdes do aparelho sdo : expansdo da
maxila, com o uso de parafusos
expansores; liberacdo da maxila no sen-
tido antero-posterior, por causa do apoio
do arco vestibular de Eschler em cima dos
incisivos inferiores, o que leva a vertica-
lizacdo destes dentes; vestibularizacdo dos
incisivos superiores com molas digitais
quando for necessario.

WANG?* (1996) observou que, quan-
do a mandibula se fecha, o arco labial in-
vertido forga os incisivos lingualmente.
A forga reciproca e as molas digitais mo-
vem 0s incisivos superiores para vestibu-
lar. O autor colocou alguns critérios para
a utilizac@o deste aparelho tais como :
mordida cruzada apenas nos incisivos,
excluindo caninos e dentes posteriores;
facilidade na tomada do registro de topo-
a-topo; “overbite” adequado; moderado
apinhamento anterior superior, sem
apinhamentos ou diastemas nos incisivos
inferiores; dngulo do plano mandibular
menor ou normal; ANB de - 4° ou maior;
incisivos superiores lingualizados; inci-
sivos inferiores verticalizados ou
vestibularizados. O autor ainda relatou
que o Progénico pode ser usado como
contencdo ap6s o uso da méascara facial.

Para TERADA et al."” (1997), por
meio do uso do aparelho Progénico, as
mordidas cruzadas anteriores funcionais
tém-se corrigido satisfatoriamente para
uma boa oclusdo e normaliza¢do neuro-
funcional, pois este atua no posiciona-
mento dentdrio, no direcionamento do
crescimento mandibular e no crescimen-
to maxilar, contribuindo para as corre¢des
mesioclusais. O aparelho também pode
ser utilizado na contengéo pds-protragdo
ortopédica da maxila com mdscaras
faciais. Os autores camuflaram a Classe
IIT de um caso, girando a mandibula em
sentido horério, deslocando o ponto B
para baixo e para tras. Porém, isto s6 &
possivel quando existir um trespasse ver-
tical aceitdvel. Certos componentes dos
aparelhos removiveis, como as molas e
0s arcos protetores vestibulares, rotacio-
nam a mandibula no sentido horario e
podem induzir movimentos dentoalveo-
lares, promovendo lingualizac¢do dos in-
cisivos inferiores e vestibularizagdo dos
superiores. Além disso, podem liberar o
bloqueio do crescimento maxilar por meio
da al¢a vestibular superior. A Figura 1

mostra a aclo dentdria e ortopédica do
Progeénico : ao fechar a boca, o arco vesti-
bular de Eschler exerce uma forga para lin-
gual sobre os dentes antero-inferiores. A
for¢a reciproca e as molas digitais
vestibularizam os dentes antero-superiores.

2- Modo de acdo e indicacoes
do RF-3

-

FIGURA 1 - Agédo dentéria e ortopédica do
Progénico

-.+ Acéo dentaria
C::> Acéo ortopédica

Fonte : TERADA et al.”, 1997

ROBERTSON" (1983) afirmou que
o RF-3 alcanga seus efeitos usando for-
cas musculares e que a principal mudan-
ca produzida pelo aparelho é dento-
alveolar.

Para McNAMARA, HUGE'" (1985),
o RF-3 faz a rotagdo da mandibula para
baixo e para trds, combinada com aumen-
to da altura facial Antero-inferior. Assim,
o RF-3 pode ser utilizado como conten-
cdo ap6s o uso da méscara facial.

FRANKEL, FRANKEL’ (1990) re-
lataram que o RF-3 tem como objetivo
corrigir primeiramente as alteracdes fun-
cionais, pois ele ¢ como um dispositivo
de exercicio ortopédico, a fim de resta-
belecer as condigdes fisiol6gicas do com-
plexo bucofacial. Os autores mostraram,
na Figura 2, o modo de agido do RF-3,
que estimula o crescimento da maxila e
restringe o desenvolvimento mandibular.

Os escudos vestibulares promovem
uma tensdo consideravel no anel dos ms-
culos peribucais com a expansao da cép-
sula bucofacial ao redor da maxila, resul-

FIGURA 2 - llustragé@o do modo de agéo do RF-3
Fonte : McNAMARA, HUGE, 1985

tando numa forca direcionada para pos-
terior nos escudos labiais superiores. Por
meio do aparelho, esta forga € transferida
a mandibula, alterando sua posi¢do no
sentido posterior, o qual corresponde ao
principio terapéutico da placa labio-ati-
va, “lip-bumper”. Como resposta ao
“feedback”, a mandibula retrai e tende
a voltar a posi¢do original e, em conse-
qiiéncia, traz o aparelho novamente para
anterior. Isso distende o anel dos miscu-
los peribucais outra vez, gerando uma
forca direcionada para posterior no apa-
relho, causando uma retrusdo renovada da
mandibula. Este jogo dindmico de inter-
relagdo muda o padrido de desempenho
postural da musculatura elevadora e ini-
be uma translacdo anormal da mandibu-
la. Assim, a indica¢c@o do RF-3 se faz no
tratamento de Classe III numa idade jo-
vem, quando apresentam retrognatismo
maxilar e/ou prognatismo mandibular,
acompanhado de deficiéncia nas arcadas
dentérias, e no tratamento tardio, quando
apresentam retrognatismo maxilar e/ou
prognatismo mandibular sem irregulari-
dades nas arcadas dentérias. Tamanhos de
arcadas deficientes requerem um pré-tra-
tamento mecanoterapico e, se necessario,
extracdo de dentes. O RF-3 € ainda, indi-
cado nos casos de tratamento de mordida
aberta esquelética, associados a Classe I11;
em idade jovem e tardia. Este aparelho
pode ser utilizado como contencdo apds
intervengdo cirdrgica ortogndtica ou
mecanoterapia. Os autores ainda conclu-
fram que € observada regularmente a di-
minui¢do do angulo goniaco, ficando evi-
dente esta associacdo nos casos tom
prognatismo mandibular.
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Para McNAMARA, BRUDON,
MONTES’ (1995), o aparelho RF-3 ¢
muito mais efetivo no tratamento preco-
ce da Classe III que em paciente com den-
tadura mista tardia ou permanente, porém
& usado nas 3 dentaduras decidua, mista e
permanente inicial. E indicado, atualmen-
te, s6 nos tratamentos de pequenas dis-
crepancias basais 6sseas. Recomendam o
uso do RF-3, depois da terapia com mas-
cara facial, para tratar problemas
etiolégicos que produzem a mé-oclusdo
original. Os autores relataram mudancas
oclusais com vestibularizag@o dos incisi-
vos superiores e inclinagfo lingual dos in-
cisivos inferiores, reafirmando que um tra-
tamento, com &xito, com o RF-3 depende
do ajuste e comodidade do aparelho.

Segundo McNAMARA'' (1996), o
RF-3 podera ser usado como contensor
apenas a noite, ap6s o uso da méscara, ou
continuar apds a terapia. O autor ainda
concluiu que, o RF-3 é o melhor trata-
mento do ponto de vista biol6gico, por-
que esta terapia focaliza a musculatura,
que pode ser a causa desta mé-ocluséo.

KOCADERELI® (1998) afirmou que
o escudo labial do RF-3 remove a pres-
so do labio e dos dentes superiores, per-
mitindo que a maxila complete o seu cres-
cimento e os dentes possam mover-se para
frente. O aparelho também permite que o
perfil reto do paciente torne-se harmoni-
0s0, com protrusdo do labio superior e
pogobnio aumentado para anterior, além de
oclusdo estdvel, comecando na dentadu-
ra mista. Afirmou ainda que este apare-
lho é o mais fécil de manipular clinica-
mente, pela mudanga postural produzida
na relacfo maxilomandibular.

DISCUSSAO

O uso dos aparelhos Progénico e RF-
3 possibilita algumas alteragdes com ob-
jetivo de corrigir a méa-oclusdo de Classe
III. Sao estas:

a) Mudangas na mandibula : Para
ALMEIDA et al.' (1994), WANG”
(1996), TOLLARO, BACCETTI,
FRANCHI"® (1996) e TERADA et al.”’
(1997), a utilizagdo do aparelho removi-

vel Progénico posiciona corretamente os

cOndilos, direcionando o crescimento
mandibular para baixo e para frente, pois,
como foi relatado por TOLLARO,

BACCETI, FRANCHI" (1996), o uso
deste aparelho muda a direcéo do cresci-
mento condilar para anterior e superior,
ocorrendo uma orientagdo mais vertical
do ramo, com diminui¢cdo do &ngulo
goniaco. J4 o RF-3, um aparelho funcio-
nal que utiliza de forcas musculares, ini-
be a translagdo anormal da mandibula
durante o seu crescimento, reposicionan-
do-a>'®. De acordo com McNAMARA,
HUGE' (1985) e ULGEN, FIRATLI”
(1994), ocorre mudanga na posicdo da
mandibula para baixo e para trds, aumen-
tando a altura facial antero-inferior.
FRANKEL, FRANKEL’ (1990) relata-
ram a diminuicdo do angulo goniaco e
aumento do comprimento do ramo, pas-
sando o padrdo de crescimento vertical
para uma condic¢éo de normalidade com
aumento da altura facial posterior.

b) Mudangas na maxila : O Progénico
provoca liberacdo da maxila no sentido
antero-posterior, facilitando o seu cresci-
mento neste sentido™ "' e, com a ajuda
do expansor, ocorre expansao sagital'. Em
contrapartida, o RF-3 leva a estimulacéo
do desenvolvimento maxilar anterior 5‘13,
sagital5 e inferior™"".

¢) Mudangas dentdrias : Com o
Progénico, ocorre melhora na inclina¢do
dentéria, vestibularizacdo dos incisivos
superiores e verticaliza¢do dos incisivos
inferiores”'”"'***. WANG?™ (1996) e
TERADA et a.l."’ (1997) acreditaram na
sua grande eficiéncia nas mordidas cru-
zadas funcionais, pois o seu uso € restrito
em alguns casos particulares de
mesioclusdo. Com o RF-3, as mudancgas
dentdrias foram a retrusdo dos incisivos
inferiores e protrusdo dos incisivos supe-
riores>'. Para McNAMARA, HUGE"
(1985), ocorre movimento inferior dos

incisivos e dos molares superiores. O RE-

3 é preconizado para pacientes com
retrognatismo maxilar e/ou prognatismo
mandibular’.

Tendo por base essa discussdo, pode-
se inferir que o Progénico é um aparelho
removivel que causa mudangas esquelé-
ticas e dentdrias, enquanto o RF-3, um
aparelho funcional, tem a capacidade de

. trabalhar com as altera¢cdes musculares

associadas a Classe III, sendo capaz de
restabelecer as condi¢des fisiologicas do
complexo bucofacial’. O RF-3 ainda pro-
voca alteracdes dentdrias, esqueléticas e
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de perfil>*'°. Segundo ROBERTSON"
(1983), o RF-3 provoca mudangas mais
dentoalveolares que esqueléticas, o que
foi confirmado no trabalho de
McNAMARA, HUGE' (1985), no qual
as mudancgas esqueléticas foram peque-
nas. Porém, FRANKEL, FRANKEL’
(1990) relataram que o aparelho corrige
desarmonias tanto esqueléticas quanto
dentarias.

CONCLUSAO

De acordo com o levantamento da li-
teratura, pode-se concluir em rela¢@o aos
aparelhos Progénico e RF-3 que :

1 - a eficiéncia e o progndstico estdo
na dependéncia da idade de atuag@o, grau
da discrepancia e comprometimento ver-
tical da face e da cooperac@o do paciente;

2 - o Progénico permite maior
efetividade nas pseudoclasse III, maior
efeito dentério e pouco efeito esquelético;

3 - 0 RF-3 é indicado no hipodesen-
volvimento maxilar e/ou prognatismo
mandibular, pois provoca maior efeito
esquelético, dentdrio e funcional;

4 - independente do aparelho empre-
gado, deve-se iniciar o tratamento da m4-
oclusdo de Classe III na infancia, antes
do problema progredir e se instalar com-
pletamente;

5 - faz-se necessdrio também infor-
mar o paciente e seus responsaveis sobre
a discrepancia existente e seu possivel tra-
tamento, estimulando-os quanto ao uso de
aparelho, com a finalidade de se obter
sucesso no trabalho;

6 - ambos os aparelhos sdo importan-
tes para a corre¢éo da Classe III, tendo in-
dicag@o correta para cada caso, de acordo
com o tipo de Classe III envolvida. Isto é,
indica-se o aparelho de acordo com o en-
volvimento da discrepancia apresentada.

SUMMARY

The intervention in skeletal as well
as dental Class III malocclusions in
childhood, consists of the use of
removable and/or orthopedic appliances,
before the complete facial development
and growth. Therefore, the purpose of this
survey is to verify the possible skeletal
alterations or dental compensations in the
treatment of these malocclusions with the
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) na interceptag

a0 e corregdo da Classe lll na infancia

use of FR-3 and Progenic appliances.
With the use of these appliances, some
dental and/or skeletal alterations were
observed, such as : dentoalveolar changes,
alterations in condylar growth and in the
vectors f mandibular growth. The sum of
these alterations can avoid a subsequent
surgical intervention.
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