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RESUMO

O presente artigo aborda o diagnéstico,
planejamento e tratamento ortoddntico-
cirtrgico de uma ma oclusao de Classe Il
em Padrdo Il mediante apresentacdo de
um caso clinico. A paciente, com 21 anos de
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idade ao inicio do tratamento, foi submeti-
da ao tratamento ortoddntico descompen-
satério com exodontia de quatro segundos
pré-molares visando a cirurgia ortognatica
de avango maxilar e mentoplastia.
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INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il ¢ a mais desafiadora para os or-
todontistas, principalmente quando tem envolvimento esqueléti-
co'*®, Em pacientes adultos, quando a discrepancia entre as bases
o6sseas € importante, deve-se lancar mao de tratamento ortodon-
tico combinado com a cirurgia ortognatica para melhora estética,
favorecendo os aspectos psicossociais relacionados a deformidade,
e para obtencdo de oclusdo normal**™317.2122_( diagnostico e o pla-
no de tratamento nestes casos devem ser realizados em conjunto
entre o ortodontista e o cirurgido bucomaxilofacial2* maximi-
zando os resultados e reduzindo o tempo e as complicacées ine-
rentes ao tratamento'™®.

FIGURA 1 - Fotografias faciais e intrabucais iniciais.
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No preparo ortoddntico, objetiva-se a descompensacdo para
se estabelecer uma discrepancia sagital compativel com o proce-
dimento cirurgico, otimizando o resultado facial""#2% Na neces-
sidade de criar essa discrepancia, nos casos de Classe Ill, muitas
vezes se opta por exodontias de pré-molares no arco superior ou
em ambos os arcos dentarios, eliminando apinhamentos eventu-
ais e estabelecendo posicéo e inclinagdo adequadas para os dentes
anteriores'®". Esses aspectos da preparacdo ortoddntica devem
ser cuidadosamente definidos, para que o procedimento cirurgico
possa atingir plenamente seus objetivos™™°. O caso clinico a sequir
ilustra a correcdo de uma ma ocluséo de Classe I, em Padrao Ill,
onde se obteve excelentes resultados estéticos e funcionais.
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FIGURA 2 - Modelos de estudo iniciais.

Paciente com 21 anos de idade procurou por tratamento na
clinica de Ortodontia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), queixando-se principalmente do aspecto
facial desagraddvel, decorrente de uma ma oclusao de Classe IlI
com envolvimento esquelético.

Na analise facial, observou-se que a paciente apresentava Pa-
drao lll com deficiéncia anteroposterior do terco médio da face,
terco inferior aumentado, excesso vertical no terco inferior e
leve desvio mandibular para o lado direito. Na analise intrabucal,
verificou-se relacao de molares e caninos em classe Ill, mordida
cruzada posterior funcional, mordida cruzada anterior e apinha-
mento anterior em ambos os arcos dentarios (Fig. 1). A analise de
modelos revelou discrepancia superior de -2mm e discrepancia
inferior de -5mm (Fig. 2). As imagens radiograficas estdo repre-
sentadas nas figuras 7 e 8, os tragcados na figura 9 e as grandezas
cefalométricas na tabela 1.
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0 planejamento proposto envolveu tratamento combinado en-
tre a Ortodontia, com extracdo dos sequndos pré-molares supe-
riores e inferiores, e a Cirurgia Ortognatica, com avan¢o maxilar e
mentoplastia vertical.

Foi instalado aparelho fixo 0,022" x 0,028" standard Edgewise
de segundos molares a caninos. Os segmentos posteriores foram
alinhados e nivelados com arcos coaxiais 0,018" e 0,016" de ago.
Nesse momento, foi solicitada a exodontia dos quatro seqgundos
pré-molares. Foram retraidos, em sequéncia, os primeiros pré-
molares e posteriormente os caninos, com elasticos em cadeia em
arcos segmentados 0,018" de aco. Apds a distalizacdo dos caninos,
foram colados braquetes nos incisivos e os dentes foram alinhados
e nivelados com arcos continuos. Para o fechamento dos espacos
remanescentes, no arco dentario inferior foi utilizado um arco re-
tangular com torque resistente na regiao anterior e elasticos para
mesializacdo do segmento posterior. No arco dentario superior, foi
utilizado arco retangular com alcas para fechamento com retracdo
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FIGURA 3 - Fotografias faciais e intrabucais pré-cirdrgicas.

de incisivos, aumentando a discrepancia sagital (Fig. 3). Quando os
espacos foram totalmente fechados, foram realizadas moldagens
superior e inferior para verificacdo da intercuspidacdo e planeja-
mento do procedimento cirurgico.

Juntamente com o cirurgido bucomaxilofacial, foi planejada
uma osteotomia Le Fort | para avangco maxilar de 6mm e rota-
¢80 anti-horaria com impaccéo anterior de 3mm e mentoplastia
vertical com reducdo de 5mm. O procedimento cirdrgico trans-
correu conforme planejado, e foi obtida documentacdo pds-ci-
rurgica, apresentada na figura 4. Apos decorridos quatro meses
do procedimento cirurgico, a paciente foi submetida a procedi-
mentos de finalizacao ortoddntica para a remocéo do aparelho.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Ao término do tratamento, obteve-se excelente aspecto facial,
com aumento de volume na regido do terco médio da face, redu-
céo da altura facial, reducéo da concavidade do perfil e aumento
na projecao anterior do mento. Além disso, o desvio mandibular
foi eliminado e houve aumento consideravel na largura da base
nasal. Na analise intrabucal, verifica-se relagdo de molares e cani-
nos em classe |, sobressaliéncia e sobremordidas adequadas, coin-
cidéncia das linhas médias e adequada intercuspidacdo entre os
arcos dentarios, exceto pelo segundo molar inferior direito, devido
a inclinacdo mesial excessiva (Fig. 5). Através da radiografia pano-
ramica verifica-se o correto paralelismo obtido entre as raizes, e a
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FIGURA 4 - Fotografias faciais e intrabucais pés-cirdrgicas.

telerradiografia e o correspondente tracado cefalométrico deno-
tam as modificacdes dentarias e esqueléticas ocorridas ao final do
tratamento (Fig. 7 - 12).

DISCUSSAO

Para o diagnostico foram selecionadas medidas cefalométricas
utilizadas como padrio pelo Board Brasileiro de Ortodontia (BBO),
independentemente do padrdo facial apresentado pelo mesmo.
Essas analises serviram para o diagnostico inicial e para a anali-
se das modificacdes ocorridas com o tratamento. No entanto, a
analise facial foi preponderante no planejamento e execucdo do
tratamento orto-cirurgico, por se tratar de uma ma oclusao com
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discrepancia esquelética.

Nesse caso, um tratamento compensatorio traria resultados
desfavoraveis, tanto do ponto de vista estético como funcional,
provavelmente com pouca estabilidade pds-tratamento®.

A discrepancia sagital entre os arcos dentarios ndo era seve-
ra o suficiente para indicar uma cirurgia combinada de maxila e
mandibula®. Sempre que possivel, deve-se optar pela cirurgia mais
simples, reduzindo os riscos de complicacdes trans e pds-cirdrgicas
para o paciente e facilitando o procedimento para o cirurgido buco-
maxilofacial®™'3. Portanto, foi planejado somente o avanco maxilar.
Devido a deficiéncia de espaco inferior de 6mm, era necessaria a
realizacao de exodontias para obtencdo de espaco para o correto
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FIGURA 5 - Fotografias faciais e intrabucais finais.

alinhamento e nivelamento. Como os incisivos inferiores apresen-
tavam correta inclinacdo, visualizada na telerradiografia, optou-se
pela exodontia dos segundos pré-molares, perdendo maior anco-
ragem no momento do fechamento dos espacos®*. Com a op¢do
por exodontias no arco inferior, obrigatoriamente nesses casos
deve-se realizar a exodontia também no arco superior, com intuito
de manter a discrepancia anteroposterior entre os arcos dentarios
para o procedimento cirurgico e finalizar em relagcdo de oclusao
normal'®122¢ Se os primeiros pré-molares fossem extraidos, ha-
veria menor perda de ancoragem superior €, consequentemente,
grande aumento na discrepancia sagital, podendo criar a neces-
sidade de cirurgia combinada. Portanto, também no arco superior,

Eduardo Martinelli S. de Lima, Marcel Marchiori Farret, Laura Lutz de Araujo

foi indicada a exodontia dos sequndos pré-molares.

No planejamento cirurgico, foi estabelecida cirurgia somente em
maxila ou mandibula. A mandibula apresentava comprimento exces-
sivo e angulo goniaco bastante aberto, contribuindo para o padrao
facial vertical da paciente™'®'®. Devido a isso, portanto, estaria indi-
cada cirurgia de recuo e rotacdo mandibular no sentido anti-hora-
rio®'®. Mas a andlise facial ressaltava grave deficiéncia anteropos-
terior do terco médio da face com depresséo na regido infraorbital,
pouca largura de base nasal e pouca projecdo labial superior, o que
salientava a proeminéncia do nariz’. Com o avango maxilar com im-
paccao obtém-se aumento de volume no terco médio e projecéo la-
bial e, ainda, promove-se alargamento da base nasal, dependendo do
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FIGURA 8 - Telerradiografias de perfil: (A) inicial; (B) pré-cirtrgica; (C) pds-cirtrgica e (D) final.
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A

c

FIGURA 9 - Tragados cefalométricos: (A) inicial, (B) pré-cirdrgico, (C) pés-cirdrgico e (D) final.

A

FIGURA 10 - Sobreposicdes cefalométricas totais com sobreposicao da linha SN e registro em Nésio: (A) inicial e pré-cirdrgico; (B) pré-cirdrgico e p6s-cirlrgico

e (C) inicial e final.

A

FIGURA 11 - Sobreposicdes maxilares: (A) sobreposicdo em SN e fissura pterigomaxilar e (B) sobreposi-

¢do de plano palatal e registro em espinha nasal anterior.
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FIGURA 12 - SobreposicBes mandibulares: (A) sobreposicdo em SN e condilo e (B) sobreposigdo em contorno

interno da sinfise.

TABELA 1 - Medidas cefalométricas.
MEDIDAS

tipo de sutura realizada na regido da espinha nasal anterior’”1321:2324,
Além disso, a cirurgia de avango e impac¢do maxilar € considera-
da estavel, normalmente apresentando maior sucesso que o recuo
mandibular®'8?2, Portanto, optou-se por cirurgia de avanco, leve im-
paccao maxilar e mentoplastia vertical para redugdo da altura facial
que se apresentava excessiva principalmente no terco inferior*® e,
com isso, solucionando os dois problemas principais, o perfil cdncavo
e 0 padrao excessivamente vertical da paciente.

Os efeitos do tratamento podem ser bem observados nas sobre-
posicdes cefalométricas. Na analise esquelética, observa-se o avan-
co e a impaccdo maxilar. Além disso, houve rotagdo mandibular
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no sentido hordrio previamente a cirurgia, que é condicionada as
interferéncias oclusais geradas na preparacdo pré-cirurgica. Com a
realizacdo da cirurgia ortognatica, houve uma auto-rotacdo man-
dibular no sentido anti-horario e houve a compensacdo da abertu-
ra ocorrida anteriormente®®. Na andlise dentaria do arco superior,
evidencia-se migracao anterior dos molares e a grande reducao
de inclinacdo dos dentes anteriores durante a preparagdo para a
cirurgia, que foi em parte compensada por projecdo ao final do
tratamento. No arco inferior, houve minima alteracdo de posicio-
namento dos incisivos e também migracdo anterior dos molares
como resultado da perda de ancoragem.
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Orthodontic-surgical treatment of the Class IlI:

Case report

Abstract

This manuscript refers to the orthodontic-surgical
diagnosis, planning and treatment of a Class Il
malocclusion with class Il facial pattern, presenting a
case report. The patient, a 21-years old woman at the

begin of treatment, was submitted to orthodontic
treatment with extraction of four second premolars
to decompensation, aiming orthognatic surgery to
maxillary advance and genioplasty.

Class Il malocclusion. Orthodontic decompensation. Premolars extraction. Orthognathic surgery.
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