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Resumo
Muitos pacientes adultos que buscam tratamento ortodôntico apresentam problemas 

dentários e esqueléticos. Para esses pacientes, o tratamento orto-cirúrgico é uma alternativa 
que promove inúmeros benefícios. Este trabalho teve por objetivo relatar o tratamento de 
um paciente adulto com má oclusão de Classe I com retrognatismo mandibular. O paciente 
era do sexo masculino, leucoderma, com 21 anos de idade. Sua queixa era de que os dentes 
anteriores estavam muito mal posicionados. No exame clínico, observou-se que o paciente 
apresentava perfil convexo e ausência de selamento labial. A relação molar era de Classe I. Ha-
via apinhamento na região anterior dos arcos superior (-2,5mm) e inferior (-6,0 mm). A teler-
radiografia lateral e o traçado cefalométrico mostraram que o paciente apresentava retrusão 
mandibular. A maxila estava bem posicionada e os incisivos superiores e inferiores protruídos. 
Optou-se pelo tratamento com a exodontia de dois pré-molares inferiores, cirurgia ortognáti-
ca de avanço da mandíbula e mentoplastia. O tratamento resultou numa oclusão adequada, 
além de uma grande melhora no perfil do paciente e na capacidade de obter selamento labial 
sem forçar os músculos peribucais. Pode-se concluir que a extração de dois pré-molares infe-
riores seguida do avanço cirúrgico da mandíbula constitui-se numa excelente solução para os 
casos de Classe I com retrusão mandibular em pacientes adultos.

Descritores: Ortodontia, má oclusão de Angle Classe I, cirurgia ortognática, mandíbula.

Abstract
Many adult patients seeking orthodontic treatment have dental and skeletal problems. 

For these patients ortho-surgical treatment is an alternative that promotes numerous benefits. 
This study aimed to report the treatment of an adult patient with Class I malocclusion with 
mandibular retrognathism. The patient was male, caucasian, 21 years old. His complaint was 
that his anterior teeth were very poorly positioned. At the clinical examination, it was observed 
that the patient had a convex profile and absence of labial sealing. The molar relationship was 
Class I. There was crowding in the anterior region of the upper (-2.5mm) and lower (-6.0mm) 
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arches. Lateral teleradiography and cephalometric tracing showed that the patient presented 
mandibular retrusion. The maxilla was well positioned and the upper and lower incisors were 
protruded. Treatment chosen was extraction of two lower premolars, mandible orthognathic 
advancement and mentoplasty. After treatment an adequate occlusion was observed, in addi-
tion to a great improvement in patient’s profile and in the ability to obtain lip seal without 
forcing the peribucal muscles. It can be concluded that the extraction of two lower premolars 
followed by the mandibular surgical advancement constitute an excellent solution for Class I 
cases with mandibular retrusion in adult patients.

Descriptors: Orthodontics, Angle Class I malocclusion, Orthognathic Surgery, mandible. 

Introdução

Na atualidade, muitos pacientes adultos estão 
buscando o tratamento ortodôntico, em muitos casos 
por motivos estéticos4. Para os casos de deformidades 
dentofaciais em adultos, a cirurgia ortognática associa-
da ao tratamento ortodôntico pode trazer benefícios 
como: correção da má oclusão, aumento do espaço 
das vias aéreas, melhora da fala, relaxamento mus-
cular, eliminação de desconforto muscular e articular, 
melhora da estética dentária e facial, da autoestima e 
da qualidade de vida2,3,6,8,12,14.

De acordo com Patcas et al7, a cirurgia ortognáti-
ca pode resultar numa face mais atrativa e numa apa-
rência mais jovem, especialmente quando realizada na 
mandíbula. Rustemeyer e Gregersen10 observaram que 
a melhora na qualidade de vida proporcionada pela 
cirurgia ortognática está relacionada principalmente 
com a melhora na percepção estética facial.

Considerando a importância do tratamento orto-
-cirúrgico para a reabilitação de pacientes adultos 
com deformidades dentofaciais, este trabalho teve 
por objetivo relatar o tratamento de um paciente 

adulto com má oclusão de Classe I com retrognatismo 
mandibular.

Relato do caso
O paciente F.P., do sexo masculino, leucoderma, com 

21 anos, buscou tratamento ortodôntico com queixa so-
bre a estética do sorriso. Achava que os dentes anterio-
res estavam muito mal posicionados. No exame clínico, 
observou-se que o paciente apresentava simetria facial, 
perfil convexo e ausência de selamento labial. Apresen-
tava também recessão gengival em alguns elementos 
dentários. A relação molar era de Classe I. Havia apinha-
mento na região anterior dos arcos superior (-2,5 mm) e 
inferior (-6,0 mm) – (Figura 1). Na radiografia panorâmica 
observou-se a presença de todos os elementos dentários, 
incluindo os terceiros molares. A telerradiografia lateral e 
o traçado cefalométrico (Figura 2) mostraram que o pa-
ciente apresentava retrusão mandibular. A maxila estava 
bem posicionada. Os incisivos superiores e inferiores esta-
vam protruídos. O tipo facial era mesofacial.

A B C

Orthod. Sci. Pract. 2018; 11(43):101-110.



103
Silva AG

, Zaguini K
C

SL, C
arelli J, Signorini L, Topolski F, M

oro A.

Figura 1 (G-H) – Fotografias extra e intrabucais iniciais.
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A fim de melhorar não apenas a oclusão do pa-
ciente, mas também a sua estética facial, optou-se pelo 
tratamento com a exodontia de dois pré-molares infe-
riores, cirurgia ortognática de avanço da mandíbula e 
mentoplastia.

Após a exodontia dos dentes 34 e 44, foi instalado 
aparelho fixo autoligado nas arcadas superior e inferior 

com slot .022” da prescrição MBT (Portia, Abzil, São 
José do Rio Preto, SP, Brasil). Iniciou-se o nivelamento 
e alinhamento com fios de Níquel-Titânio .014”, .016” 
e .014” x .025” (Figura 3). Os caninos inferiores fo-
ram retraídos inicialmente por meio de laceback ativo 
e, posteriormente, por meio de mecânica de desliza-
mento.

Figura 2 (A-C) – A) Radiografia panorâmica, B) telerradiografia lateral e C) traçado cefalométrico inicial.

A B C

Figura 3 (A-C) – Início do alinhamento e nivelamento com aparelho fixo.
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Passou-se então para a fase final de preparo para 
a cirurgia ortognática, com a coordenação dos arcos e 
controle do torque. Como último arco antes da cirur-

gia foi instalado um arco de aço .019” x .025” com 
ganchos metálicos soldados nos espaços entre os brá-
quetes (Figura 4).

Figura 4 (A-H) – A-C) Alinhamento e nivelamento finalizado. Retração inferior finalizada. Arcos coordenados, com ganchos para a 
cirurgia ortognática. D-E) Overjet criado durante o preparo para a cirurgia ortognática. F -H) Fotos extrabucais do paciente antes da 
cirurgia ortognática.
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Foram solicitados exames pré-cirúrgicos e o plane-
jamento cirúrgico foi realizado com a utilização do sof-
tware Dolphin (Chatsworth, CA, EUA). Foi planejado o 
avanço de 5mm da mandíbula, com aumento vertical de 
5mm e recuo de 4mm da sínfise mandibular (Figura 5).

O avanço mandibular foi realizado através da téc-
nica da osteotomia sagital bilateral e a mentoplastia foi 
realizada com a técnica da osteotomia basal da sínfise 
mandibular. A osteossíntese foi realizada com placas e 
parafusos do sistema 2.0 mm (Osteomed, Addison, TX, 
USA). O paciente não foi submetido ao bloqueio ma-
xilomandibular pós-operatório, iniciando fisioterapia 
imediata para recuperação funcional das articulações 
temporomandibulares.

Um mês após a cirurgia, retomou-se o tratamento 
ortodôntico para finalização do encaixe oclusal. Nes-
ta fase final, foi realizada a coordenação dos arcos, o 
ajuste do torque dos dentes e a intercuspidação (Figura 
6). Na sequência, realizou-se a remoção do aparelho, 
e foram instaladas as seguintes contenções: placa ACE 
.040” superior (Raintree Essix, Sarasota, FL, EUA), fixa 
3 x 3 nos dentes anteriores superiores e fixa 5 x 5 nos 
dentes inferiores. O tempo de tratamento foi de apro-
ximadamente 40 meses.

Figura 5 – Planejamento cirúrgico digital.

Figura 6 (A-C) – Fotografias intrabucais um mês após a cirurgia ortognática.
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As fotos extra e intrabucais do final do tratamento 
podem ser visualizadas na Figura 7. A Figura 8 ilustra 
os exames radiográficos e o traçado cefalométrico ao 
final do tratamento. A Tabela 1 mostra os valores cefa-

lométricos iniciais e finais. Pode-se observar que houve 
uma grande melhora no perfil. Ao final do tratamento 
o paciente é capaz de obter o selamento labial sem 
forçar os músculos peribucais.
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Figura 7 (A-J) – A-H) Fotografias extra e intrabucais finais. I-J) Contenção fixa 3 x 3 e placa ACE .040” superior (Raintree Essix, 
Sarasota, FL, EUA).
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Figura 8 (A-D) – 
Radiografias finais, traça-
do cefalométrico final, e 
sobreposição na base do 
crânio dos traçados cefa-
lométricos inicial e final 
(S-N, com registro em S).
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Discussão
Existem várias possibilidades de tratamento orto-

-cirúrgico. O diagnóstico correto é fundamental para 
que se possa realizar o planejamento adequado, com 
a indicação cirúrgica correta, minimizando insucessos. 
O planejamento bem conduzido dos tratamentos orto-
-cirúrgicos, que se inicia com o estudo rigoroso dos 
modelos e exames radiográficos e cefalométricos, é 
fundamental para a previsibilidade do tratamento e a 
padronização da sequência do trabalho. Além disso, o 
paciente deve estar bem preparado para as mudanças 
e os cuidados que serão exigidos3,8.

Avanços nas tecnologias de diagnóstico digital 
possibilitaram o aumento da precisão do diagnóstico e 
do planejamento dos casos, bem como a obtenção de 
maior previsibilidade dos resultados1,5,9,11,13.

A maioria dos pacientes que buscam tratamento or-
todôntico por motivos estéticos apresenta como queixa 
principal problemas relacionados aos dentes anteriores1. 
Isso também foi observado no presente caso clínico. De 
acordo com Maltagliati et al4, as deformidades esquelé-
ticas são percebidas somente por cerca de 7% dos pa-
cientes que procuram o tratamento ortodôntico.

Para o caso clínico relatado neste trabalho, levan-
do-se em consideração a queixa principal do pacien-
te, outras possibilidades de tratamento poderiam ser 
executadas. Poder-se-ia ter optado pelo alinhamento 
e nivelamento dos dentes superiores e inferiores, sem 
a extração de pré-molares. Dessa forma, seria possível 
melhorar a oclusão do paciente. Entretanto o paciente 
continuaria com retrognatismo mandibular, perfil con-
vexo e falta de selamento labial. Outra opção de tra-
tamento seria a exodontia dos primeiros pré-molares 
superiores e inferiores. Esse tratamento poderia gerar 
um bom resultado oclusal e em relação ao selamento 

labial, porém o perfil do paciente seria prejudicado.
Portanto, uma visão ampla do problema do pa-

ciente permite oferecer alternativas de tratamento mais 
abrangentes, como no caso clínico apresentado. O tra-
tamento com a extração de dois pré-molares inferiores 
e o avanço da mandíbula resultou numa boa relação 
oclusal e também numa excelente estética facial. Além 
de uma face mais harmônica, foi possível criar uma 
condição mais favorável para a musculatura peribucal.

As medidas cefalométricas antes e depois do tra-
tamento, que podem ser visualizadas na Tabela 1, 
mostram que houve um avanço no posicionamento da 
mandíbula com consequente melhora da relação ma-
xilomandibular. Também houve um aumento da altura 
facial anterior. Os incisivos superiores foram retroincli-
nados e os inferiores foram proclinados.

Uma dificuldade na execução deste tratamento foi o 
fato de que a relação molar acabou em Classe III, ou seja, 
com a oclusão dos segundos pré-molares superiores com 
os primeiros molares inferiores. Dependendo do formato 
dos dentes, pode ser necessário um pequeno ajuste oclu-
sal para melhorar o encaixe entre esses dentes.

De forma geral, o tratamento orto-cirúrgico deste 
caso clínico alcançou um bom resultado estético e funcio-
nal e o paciente ficou muito satisfeito com o tratamento.

Conclusão
Este caso clínico evidenciou que a extração de dois 

pré-molares inferiores seguida do avanço cirúrgico da 
mandíbula se constitui numa excelente solução para os 
casos de Classe I com retrusão mandibular em pacien-
tes adultos.
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