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Resumo

O tratamento da ma oclusdo de Classe Il é de grande interesse para o ortodontista clini-
o, pois é vasto o nimero de pacientes com essa ma oclusdo que busca tratamento. Existem
diversas formas de abordagem para o tratamento da Classe Il, porém, para pacientes adultos
com comprometimento esquelético, a cirurgia ortognatica é a mais indicada. Este trabalho
teve por objetivo descrever o caso clinico de uma paciente adulta, com ma oclusao de Classe
Il, divisdo 1, e retrognatismo mandibular. A paciente buscava retratamento ortodéntico em
funcdo da sua insatisfacdo com a estética facial. Foi planejado um tratamento orto-cirurgico.
O preparo para a cirurgia ortognatica envolveu o alinhamento e nivelamento dos dentes,
buscando realizar descompensacdes dentarias, com aparatologia fixa. A cirurgia abrangeu o
avanco mandibular e maxilar e a mentoplastia. Ao final do tratamento, foi obtida uma oclusao
adequada, selamento labial espontaneo e grande melhora no perfil facial da paciente.

Descritores: Ma oclusdo de Angle Classe I, cirurgia ortognatica, avanco mandibular,
mentoplastia.

Abstract
, Class Il malocclusion treatment is of great interest to the clinical orthodontist, since the
- number of patients with this malocclusion who seek treatment is large. There are several ap-

proaches to Class Il treatment, but for adult patients with skeletal involvement, orthognathic
surgery is indicated. This study aimed to describe the clinical case of an adult patient with Class
Il division 1 malocclusion and mandibular retrognathism. The patient sought orthodontic retre-
atment due to her dissatisfaction with facial aesthetics. Ortho-surgical treatment was planned.
Orthognathic surgery preparation involved teeth alignment and leveling, in order to perform
dental decompensations with fixed apparatus. The surgery included mandibular and maxillary
advancement and mentoplasty. At the end of the treatment, adequate occlusion, spontaneous
labial sealing, and great improvement in the patient’s facial profile were obtained.

Descriptors: Angle Class Il malocclusion, orthognathic surgery, mandibular advance-
ment, mentoplasty.
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Introducao

A ma oclusao de Classe Il caracteriza-se pelo posi-
cionamento do arco inferior distalmente ao arco supe-
rior. Pode ocorrer devido a uma alteracao esquelética
(protrusdo maxilar e/ou retrusdo mandibular), por alte-
racao dentéria ou pela combinacdo de ambas®.

Existem diversas formas de tratamento da Classe
ll, tais como a ancoragem extrabucal (AEB), os dista-
lizadores de molares superiores, os propulsores man-
dibulares fixos, os aparelhos ortopédicos funcionais, a
ancoragem esquelética (miniplacas e mini-implantes) e
a cirurgia ortognatica*& .

O tratamento da méa oclusdo de Classe Il em um
paciente que esta em crescimento e que apresenta um
padréo dolicofacial e retrognatismo mandibular é um
grande desafio. Até alguns anos atras era comum tratar
esses pacientes com o AEB de tracdo alta e quatro extra-
¢bes de primeiros pré-molares. Entretanto, muitas vezes
essa abordagem nao atingia bons resultados, principal-
mente quando havia falta de cooperacdo do paciente
na utilizacdo do AEB, e também quando o crescimento
mandibular ndo ajudava na correcdo da relacdo molar. A
longo prazo, o resultado pode produzir um perfil acha-
tado com retrusao maxilar e mandibular'™.

J& em pacientes adultos com retrognatismo mandibu-
lar, o tratamento cirtrgico é a melhor opcao, pois pode-se
corrigir a posicado da maxila e da mandibula melhorando
muito o perfil facial. No preparo ortodéntico visando a
cirurgia, muitas vezes lanca-se mao da descompensacao
dentaria. Nesta fase, é necessario obter o paralelismo en-
tre as raizes e as coroas e todas as posicoes dentarias de-
vem ser corrigidas, independentemente da situacdo das
bases dsseas, pois sua correta relacdo sera devolvida pos-
teriormente, no momento da cirurgia®.

O tratamento ortoddntico prévio a cirurgia orto-
gnatica tem duracdo média de 18 a 24 meses e, apds
a cirurgia, deve durar entre 8 e 12 meses'?. Deve ser
realizado um correto preparo ortodéntico a fim de mi-

nimizar as chances de recidiva, que sao grandes devido
ao estiramento dos musculos supra-hioideos, além de
outros3’.

A cirurgia ortognatica para correcdo da Classe I
esquelética pode ser realizada por meio do avanco da
mandibula, através da osteotomia sagital dos ramos
mandibulares ou pelo recuo da maxila, através da oste-
otomia do tipo Le Fort I. Também pode-se associar as
duas técnicas e realizar a mentoplastia, com o avanco
do mento para melhorar o perfil facial do paciente®4,

Tendo em vista a importancia clinica do tratamen-
to da ma oclusdo de Classe Il e as diferentes possibili-
dades de tratamento em funcdo da etiologia, idade e
padrao facial do paciente, este trabalho tem por obje-
tivo descrever o retratamento de uma paciente adulta,
com ma oclusdo de Classe I, divisdo 1, e retrognatismo
mandibular.

Relato de caso

A paciente GP, leucoderma, com 32 anos, buscou
tratamento ortoddéntico com queixa sobre a estética fa-
cial. Sua principal reclamacao era que "o queixo estava
para tras”. Ela havia realizado um tratamento ortodon-
tico com 11 anos de idade, em 1995, quando foi trata-
da com um AEB de tracao alta e exodontia dos quatro
primeiros pré-molares. Como mostrado na Figura 1, a
paciente apresentava um perfil convexo, com um nariz
pequeno e leve retrusdo mandibular. Havia selamento
labial forcado e leve assimetria mandibular. As foto-
grafias intrabucais mostraram uma Classe Il completa
com um overjet de 8 mm. Observou-se também um
apinhamento moderado em ambos os arcos. A andli-
se cefalométrica (Figura 2 e Tabela 1) demonstrou que
a paciente apresentava uma Classe Il esquelética com
retrusdo mandibular e grande inclinacdo posterior do
plano mandibular.
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. Telerradiografia e
tragado cefalométri-
co inicial.

Variaveis cefalométricas.

VELEVEH Inicial 10. Tratamento Inicial 20. Tratamento
SNA (°) 77,70 76,10 76,3
N Perp-A (mm) 0,60 -0,70 -0,1

SNB (°) 69,90 68,80 70,4
N Perp-Pg (mm) -10,80 -15,00

ANB (°) 7,80 7,30 5,8
FMA (°) 33,40 36,90 37,3
SN-GoMe (°) 46,30 49,90 50,4
SN-PP(°) 6,70 10,90 8,6
Eixo Y (NSGn/°) 77,30 80,10 76,9
ENA-Me (mm) 61,80 67,00 68,6

1.NA (°) 26,30 13,70 19,3

1-NA (mm) 4,90 0,20 2,6

1.NB (°) 36,10 37,70 32

1-NB (mm) 6,20 6,50 7,5

IMPA (°) 99,80 98,90 91

Angulo Naso-labial (°) 110,20 102,60 97
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Ao final do primeiro tratamento as fotografias ex-
trabucais (Figura 3) mostraram que a paciente conti-
nuava com um perfil convexo, com um nariz grande e
retrusdo mandibular mais acentuada. Havia selamento
labial. As fotografias intrabucais mostraram que a rela-
cdo molar era de Classe | no lado direito e meia Classe
[l no lado esquerdo.

Em 2016 ela iniciou um novo tratamento. No exa-
me clinico, a paciente apresentava assimetria facial,
perfil convexo e selamento labial (Figura 4). A relacao
molar era de Classe | no lado direito e Classe Il no lado
esquerdo com desvio da linha média inferior de 2 mm
para o lado esquerdo (Figura 4).

Fotos extrabucais e intrabucais finais realizadas em 1998.

Ortho Science

Orthod. Sci. Pract. 2019; 12(46):32-45.

Boienca and Practcs

35

W 040\ ] Bysjodoy 7 jaddipy ‘GN SIPAOW [ 1jjadn)) DY SOISDG HN Dpunuilyss



36

Relato de caso | Case report

Apds a confeccdo da documentacao ortodontica,
observou-se na radiografia panoramica que, além dos
primeiros pré-molares, também estavam ausentes os
terceiros molares superiores e inferiores (Figura 5). A
telerradiografia lateral e seu respectivo tracado cefa-
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lométrico mostraram que a paciente apresentava um
perfil convexo com uma grande retrusdo mandibular. A
maxila estava retruida, os incisivos superiores verticali-
zados e os inferiores vestibularizados (Tabela 1). O tipo
facial era dolicofacial severo.



Radiografias e tragado cefalométrico inicial do segundo tratamento.

A melhor opcao de tratamento para a paciente se-
ria o alinhamento e nivelamento dos arcos dentarios
superior e inferior e a cirurgia ortognatica para melho-
rar sua estética facial.

Foi instalado um aparelho fixo autoligado de cera-
mica nas arcadas superior e inferior com slot .022" da
prescricdo Roth (Inceram SLB, Orthometric, Marilia/SP,
Brasil). Realizou-se o nivelamento e alinhamento com
fios de niquel titanio .014", .016", .014" x .025" e
.019” x .025" (Figura 6). E, na sequéncia, o .019" x
.025" de aco inoxidavel.

Posteriormente, passou-se para a fase final de pre-

paro para a cirurgia ortognatica com a coordenacao dos
arcos e controle do torque. No Ultimo arco antes da ci-
rurgia, 0 .019"” x .025" de aco, foram soldados ganchos
metdlicos nos espacos entre os braquetes (Figura 7).

Apds a confeccado de exames pré-cirtrgicos, foi
realizado o planejamento cirlrgico e a paciente foi
submetida a cirurgia ortognatica. A cirurgia envolveu
um avanco de 3 mm na maxila e uma extrusao (repo-
sicionamento inferior) de 2 mm ao nivel dos primeiros
molares superiores. A mandibula foi avancada 9 mm
no lado direito e 13 mm no lado esquerdo. O mento foi
avancado 4 mm (Figura 8).

Nivelamento dos dentes com aparelho fixo de ceramica nas arcadas superior e inferior.
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Fotos extrabucais e intrabucais antes da cirurgia

ortognatica.
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Tomografia do feixe conico antes da cirurgia ortognatica. Simulagao em 3D antes da
cirurgia.
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Apds a cirurgia, a paciente foi orientada a realizar
exercicios isométricos para a abertura da boca e exer-
cicios funcionais miofasciais. Um més apds a cirurgia,
retomou-se o tratamento ortoddntico para finalizacdo
do encaixe oclusal (Figura 9). Nesta fase final, foram
realizados a coordenacdo dos arcos, o ajuste do tor-
gue dos dentes e a intercuspidacao (Figura 10). Na se-
guéncia, realizou-se a remocao do aparelho, e foram
instaladas as contencdes: placa ACE (Raintree Essix,

Sarasota, FL, EUA) .040" superior e fixa 3x3 nos dentes
anteriores superiores e inferiores (Figura 11). O tempo
de tratamento foi de aproximadamente 23 meses. A
documentacao final da paciente mostrou que houve a
correcdo da ma oclusao de Classe Il e também grande
melhora no seu perfil facial (Figura 12).

Um ano apds a remocao do aparelho, nota-se boa
estabilidade do tratamento (Figura 13).

Fotos extrabucais e intrabucais 1 més ap0s a cirurgia ortognatica.
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Fotos intrabucais na fase de finalizagao do tratamento.
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Fotos extrabucais e intrabucais ao final do segundo tratamento ortoddntico.

Orthod. Sci. Pract. 2019; 12(46):32-45.



Radiografias finais e tragado cefalométrico final.
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Fotos extrabucais e intrabucais 1 ano ap6s o final do segundo tratamento ortodontico.

Discussao

Nos anos 90, época em que a paciente fez o seu
primeiro tratamento, ainda havia na Ortodontia o con-
ceito de que um dos objetivos mais importantes do
tratamento seria alcancar uma determinada meta cefa-
lométrica. Por isso, o tratamento da mesma envolveu a
exodontia de dois pré-molares superiores e dois inferio-
res. Entretanto, hoje sabemos que em um caso de Clas-
se Il completa, quando se extrai quatro pré-molares,
fica muito dificil a finalizacdo do tratamento em Classe
[, pois os espacos inferiores serdo utilizados para corri-
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gir um provavel apinhamento inferior e melhor posicio-
namento dos incisivos inferiores'. Desta forma, pouco
espaco para corrigir a relagdo molar sobrara.

Além disso, também sabemos que alcancar uma
meta cefalométrica para o incisivo inferior ndo garante
uma boa estética facial nem estabilidade pds-tratamento.

Ao se avaliar a paciente 20 anos apds o seu primei-
ro tratamento, percebeu-se que as mudancas no perfil
facial ocasionadas pelo tempo ndo melhoraram o per-
fil. Notou-se que o crescimento do nariz acabou preju-



dicando ainda mais o perfil da paciente, e na atualida-
de, o tratamento orto-cirtrgico seria a melhor opcéo.

Existem varios protocolos de tratamento para a
correcao da ma oclusdo de Classe Il e a indicacdo da
abordagem mais adequada para cada caso é um pon-
to crucial no planejamento individual do paciente. O
diagnostico deve ser minucioso e preciso, identificando
onde encontra-se o fator causal da desarmonia oclu-
sal e facial. Sendo assim, o diagndstico é determinan-
te para direcionar o desfecho adequado, de modo a
minimizar insucessos ao término do tratamento!61415,
As mas oclusdes de Classe Il podem ser corrigidas de
diversas formas, porém, quando o componente esque-
lético encontra-se presente em pacientes adultos, o
tratamento orto-cirurgico torna-se a melhor opcao?>13,

Dentre as opcdes de tratamento orto-cirdrgico para
os casos de ma oclusdo esquelética de Classe I, estao:
reposicionamento anterior da mandibula, reposicio-
namento posterior da maxila, camuflagem obtida por
mentoplastia, ou a combinacdo entre os métodos ante-
riores. A escolha do tipo de cirurgia a ser realizada de-
pende, principalmente, das caracteristicas individuais de
cada paciente. Durante a escolha do procedimento ci-
rurgico, deve-se priorizar o que melhor solucione o pro-
blema funcional e que resulte em maior ganho estético’.

No caso clinico apresentado neste trabalho, a pa-
ciente buscou retratamento ortodéntico quase 20 anos
apos ter feito o seu primeiro tratamento. Portanto, a
insatisfacdo com a estética facial fez com que a pacien-
te se submetesse a um novo tratamento ortoddntico
associado a cirurgia ortognatica.

Na analise clinica e radiografica, foi possivel identi-
ficar que o fator causador da desarmonia era a retrusao
mandibular, justificando a indicacao cirtrgica de avan-
co mandibular e mentoplastia. A opcado por um trata-
mento mais conservador, sem intervencao cirdrgica,
poderia levar a uma melhora oclusal, porém, a questdo
esquelética nao seria resolvida e o tratamento poderia
até ser prejudicial para o perfil da paciente.

Janson et al.® relataram que as extragdes assimétri-
cas podem ser benéficas na resolucdo de mas oclusdes
de Classe Il com desvio da linha média, como no caso
em questdo. No entanto, nessa situacdo nao haveria
resolucao da deficiéncia anteroposterior da mandibula,
gue era a principal queixa da paciente.

Outra opcao de tratamento para a paciente seria
a realizacdo apenas da mentoplastia. Neste caso, seria
possivel melhorar o aspecto da mandibula. Porém, a po-
sicdo da maxila ndo mudaria. A maxila estava retruida ao
inicio do tratamento, o que pode ser avaliado pelo an-
gulo nasolabial aumentado na foto inicial de perfil. Por-
tanto, a combinacao cirtrgica de avanco maxilar, avanco
mandibular e mentoplastia melhorou o posicionamento
da mandibula e também o angulo nasolabial.

Avaliando o resultado final, percebeu-se que a opcao
de tratamento escolhida foi adequada, pois proporcio-

nou uma oclusdo dentéria correta e também uma me-
lhora da estética facial. Além de melhorar a funcéo do
sistema estomatognatico, o tratamento também elevou a
autoestima da paciente. As mudancas cefalométricas de-
monstraram melhora na convexidade facial da paciente,
decorrente do avanco mandibular e maxilar realizados,
associados a mentoplastia. Portanto, o tratamento com a
realizacao de cirurgia bimaxilar, apesar de mais invasivo,
trouxe 6timo resultado oclusal e facial.

Conclusao

O tratamento orto-cirdrgico do caso clinico apre-
sentado alcancou um bom resultado estético e funcio-
nal. Ao final do tratamento, foi obtida oclusao adequa-
da, selamento labial espontaneo e grande melhora no
perfil facial da paciente.
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