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RESUMO

A existéncia de um ma oclusdo pode ser detectada ainda em denticédo
mista. Fatores como a genética e habitos deletérios colaboram para que uma pré

disposicéo se torne uma real a ma oclusao.

A ma ocluséo Classe Il de Angle é caracterizada por uma discrepancia dentéaria
anteroposterior, que geralmente esta acompanhada por alteracdes esqueléticas.
Um dos principais motivos da procura por tratamento ortodontico pelos pacientes
adultos portadores de Classe Il, 12 divisdo, € o0 aspecto caracteristico e
desfavoravel do perfil facial. A maioria dos pacientes que visitam clinicas
ortodénticas relatam desconforto em relacdo a estatica correlacionando-se com

os dentes ou aparéncia facial.

Observa-se que a méa oclusdo de Classe Il, na maioria das vezes,
relaciona-se a atresia maxilar, portanto, além de corrigir a relacao de Classe Il &
imprescindivel que se faca um diagndstico prévio, em busca de alteracées no
sentido transversal para realizar um adequado plano de tratamento. Na tentativa
de corrigir a ma ocluséo de Classe Il associada ao retrognatismo mandibular ou
protrusdo maxilar, melhorando a harmonia facial desses pacientes, pode-se usar
varias técnicas ortodonticas e aparelhos, entre estes sdo elasticos de Classe I
e diferentes aparelhos ortopédicos funcionais, extracées planejadas, ancoragem
intrabucal com mini implantes e mini placas. A ma oclusao de Classe Il possui
diversos protocolos de corregéo, que, de uma maneira geral, podem ser divididos

em tratamentos com ou sem extracdes dentérias.

E, certamente, a ma oclusdo de maior prevaléncia e, talvez por isso,
existam diversas abordagens terapéuticas sugeridas na literatura. A ma ocluséo
de Classe Il de Angle € muito frequente entre 0s pacientes que procuram
tratamento ortodontico. Diferentes autores observaram reducdo espontanea do
angulo ANB como consequéncia do crescimento normal do individuo, apesar
dessa ndo se apresentar suficiente para a autocorrecdo da displasia facial
sagital. Portanto, € de grande importancia a intervencao do ortodontista ainda na
fase de crescimento, favorecendo a obtencao de um perfil harmonioso na idade

adulta.



O objetivo deste trabalho foi relatar um caso classe Il divisdo 2 com
constricdo do arco maxilar e retrusdo do arco mandibular, onde foi tratado

através de extracdes de primeiros pré-molares superiores.

Palavras- chave: Malocluséao Classe Il, Extracdo de primeiro pré-molares,

Biprotrusdo, Braquetes Autoligavel.



ABSTRACT

The existence of a malocclusion can still be detected in mixed dentition.
Factors such as genetics and deleterious habits collaborate so that a pre-disposition

becomes a real malocclusion.

Angle Class Il malocclusion is characterized by an anteroposterior dental
discrepancy, which is usually accompanied by skeletal changes. One of the main
reasons for the demand for orthodontic treatment by adult patients with Class II, 1st
division, is the characteristic and unfavorable aspect of the facial profile. Most
patients who visit orthodontic clinics complain of aesthetic problems regarding their
teeth or facial appearance; However, your decisions to seek orthodontic treatment
are often based on several factors.

It is observed that Class Il malocclusion, in most cases, is accompanied by
maxillary atresia, therefore, in addition to correcting the Class Il relationship, it is
essential to make a previous diagnosis, looking for changes in the transversal
direction to perform an adequate treatment plan. In an attempt to correct Class Il
malocclusion associated with mandibular retrognathism or maxillary protrusion,
improving patients' facial harmony, we can use various orthodontic techniques and
appliances, among them are Class Il elastics and different deviated orthopedic
appliances, planned extractions, intraoral anchorage with mini implants and mini
plates. Class Il malocclusion has several correction protocols, which, in general, can

be divided into treatments with or without tooth extractions.

It is certainly the most prevalent malocclusion and, perhaps because of this,
there are several therapeutic approaches suggested in the literature. Angle Class Il
malocclusion is very common among patients seeking orthodontic treatment.
Different authors have observed spontaneous reduction in the ANB angle as a
consequence of the individual's normal growth, although this is not sufficient for self-
correction of facial sagittal dysplasia. Therefore, the intervention of the orthodontist
during the growth phase is of great importance, favoring the achievement of a

harmonious profile in adulthood.

The objective of the study was to report a class Il division 2 case with
constriction of the maxillary arch and retrusion of the mandibular arch, where it was

treated through extractions of upper first premolars.



Key words: Malocclusion class 2, Extraction of first premolars,

Bimaxillary protrusion, Self ligating bracket



INTRODUCAO/REVISAO DA LITERATURA

A ma oclusédo de Classe Il foi definida por Angle e desde entdo vem ocupando
lugar de destaque na literatura ortodéntica, provocando diversas discussoes.
Este particular interesse ocorre, principalmente, devido a dois fatores: primeiro
ao fato de apesar de ser menos frequente do que as mas oclusdes de Classe |
na populagdo, a Classe Il apresenta-se em maior ndmero nas clinicas
ortodénticas em funcdo do maior comprometimento estético que acarreta.
(MACHADO, D. T.; HENRIQUES, J. F. C., 2005).

A maioria dos pacientes que visitam clinicas ortoddnticas reclamam de
problemas estéticos em relacdo seus dentes ou aparéncia facial; Contudo, suas
decisbes de buscar tratamento ortoddntico sdo frequentemente com base em
varios fatores.(Kuroda et al 2010). Sendo a estética facial, um dos principais
motivos da procura por tratamento ortoddntico pelos pacientes adultos
portadores de Classe I, 12 divisdo, onde o0 aspecto caracteristico e desfavoravel
do perfil facial, € consequéncia do overjet acentuado. (Kuroda S, Fuji A, et al.
2010).

A mé ocluséo Classe Il de Angle, com sobressaliéncia acima de 5mm,
ocorre em 23% das criancas, de acordo com dados epidemiolégicos americanos
(PROFFIT, W. R.; FIELDS, H. W., 1999). E, certamente, a méa oclusdo de maior
prevaléncia e, talvez por isso, existam diversas abordagens terapéuticas
sugeridas na literatura, para seu tratamento. (Flavia Artese. 2009). Dentre as
formas de correcdo da classe Il, tem-se os aparelhos extrabucais, aparelhos
funcionais, distalizadores intrabucais e aparelhos fixos associados a elasticos de
Classe II, sendo que o plano de tratamento pode ou ndo envolver extracdes.
(Jason, M. R.P 2004). Analisando as publicacdes, em linhas gerais, existem
basicamente dois tipos de abordagens para o tratamento da ma oclusao de
Classe I, divisdo 1 em pacientes com crescimento ou em pacientes pos-surto.
O tratamento em duas fases € executado, a principio, no paciente pré-
adolescente (fase pré-puberal), tendo como principal objetivo a corre¢do da
discrepancia esquelética e da relacdo de molar, a melhora dos trespasses
horizontal e vertical, e, em alguns casos, o alinhamento de incisivos. Utilizando
inicialmente aparelhos ortopédicos ou funcionais, e é complementado em uma
segunda etapa, com o paciente ja na fase da denticdo permanente, empregando
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o aparelho fixo para obter-se o aprimoramento da oclusdo. O outro tipo de
abordagem seria o tratamento em apenas uma fase, em que o profissional sé
iniciaria o procedimento corretivo na fase do surto maximo de crescimento, na
gqual as corregcdes esqueléticas e dentarias seriam realizadas

concomitantemente (Calheiros et al, 2008)

A proporcado de sucesso do tratamento da ma oclusdo de Classe Il pode
ser significativamente influenciada por fatores como o protocolo de tratamento,
a severidade da mé oclusao, a idade do paciente e 0 seu grau de colaboracdo
com o tratamento. Porém, a severidade da méa oclusdo e a idade sé&o
caracteristicas inerentes ao paciente e que, portanto, apresentam-se
previamente definidas, ndo podendo ser controladas pelo profissional.
(Guilherme Janson et al., 2009)

Apds o surto de crescimento as opg¢des de tratamento em pacientes com
overjet ficam mais limitadas, com isso podemos citar o estudo onde mostra que:
A ma oclusédo de Classe Il possui diversos protocolos de correcéo, que, de uma
maneira geral, podem ser divididos em tratamentos com ou sem extragdes
dentérias. No entanto, o que os profissionais e pacientes realmente desejam é a
aplicacdo de um protocolo de tratamento que seja eficiente por exceléncia.
(CAMARDELLA LT et al., 2010). Ha informacdes cientificas limitadas sobre as
qguais das varias caracteristicas cefalométricas dentofaciais contribuem
significativamente para a formulacéo de a decisdo de extracdo, ou seja, quais
variaveis sdo consideradas pelo clinico como sendo mais importantes ou criticas.
(Samir E. Bishara et al.,1995.)

Por isso muitas vezes levamos em conta o perfil do paciente, comparando
as caracteristicas dentarias e maxilofaciais no pré-tratamento e pos-tratamento
em pacientes com m& oclusdo de Classe Il divisdo 1, com ou sem extracdo
dentaria. Surgiram, algumas caracteristicas podem ajudar a determinar quais
parametros vao interferir na decisédo de realizar uma extracao dentaria. Pessoas
gue com os 4 pré-molares antes da extracdo dentaria apresentam diferencas
significativamente maiores nos dentes da arcada superior em relagao inferior e
como consequéncia labios protruidos mostram que, nesse grupo de pacientes,

labios protuberantes sdo um dos motivos mais importantes para a escolha da
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extracdo dentaria. (1995, BISHARA). Ressaltando ainda que casos de Classe |,
divisdo 1 que apresentam biprotrusdo e apinhamento provavelmente serdo

tratados com a extragdo dos quatro primeiros pré-molares (VADEN, em 1991).

Avaliando criteriosamente as indicacdes de extracbes de dentes em
procedimentos ortodonticos, podemos dizer que todos os dentes deveriam ser
mantidos o mais integralmente possivel. No entanto, em pacientes ja tratados, o
sucesso do tratamento sem as extracdes era menor do que 20% e seus
insucessos maiores do que 80%. Com base nesses resultados, passou a
considerar necesséria a extracao de dentes, em praticamente todos os casos de
prognatismo dento-alveolar, para sua reducédo e para alinhar os dentes no 0sso
basal. Preocupando-se também com a harmonia das linhas faciais, concluiu que
o equilibrio e a harmonia da estética facial sdo alcangcados quando, 0s incisivos
inferiores sdo posicionados verticalmente em sua base 0ssea e portanto, a
obtencdo de uma “oclusdo normal” pela terapia ortodéntica é bastante limitada.
Desta maneira, quando ocorre discrepancia entre as estruturas 6éssea e dentaria,
uma melhor estética facial sera obtida com a remocédo de dentes. (TWEED,
1994)
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Relato de Caso:

A paciente com idade de 21 anos, melanoderma, procurou atendimento
na Clinica de Ortodontia FACSETE (Ortogeo) unidade Sdo José dos Campos,

com a queixa principal de “dentes tortos”. A anamese e exame radiografico néo

revelou nada digno de nota.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial
Fonte: Acervo pessoa

Figura 2: Telerradiografia inicial
Fonte: Acervo pessoal
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Figura 3: Perfil Inicial
Fonte: Acervo pessoal

Figura 4 : Frontal Inicial
Fonte: Acervo pessoal

Figura 5 : Frontal Sorriso Inicial
Fonte: Acervo pessoal
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Exame Clinico e Facial:

Apresentou ao exame facial um padréo braquicefalico, respiracdo mista,

sem assimetria evidentes, perfil convexo, angulo nasolabial diminuido e retruséo

labial inferior e auséncia de vedamento.

Figura 6 : Frontal Intrabucal
Fonte: Acervo pessoal

Figura 7: Intrabucal lateral direita
Fonte: Acervo pessoal

Figura 8: Intrabucal lateral esquerda
Fonte: Acervo pessoal

Figura 9 : Oclusal superior
Fonte: Acervo pessoal

Figura 10 : Oclusal Inferior
Fonte: Acervo pessoal
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Na avaliacao intrabucal foi observado uma ma oclusao Classe Il divisdo
12 subdivisdo esquerda de Angle, com discrepancia entre espaco presente e
espaco requerido superior de -7mm e inferior de -1mm, paciente com protruséo
maxilar, canino em Infra vestibulo Versdo, Apinhamento anterior superior e
inferior, com sobremordida profunda.

Objetivos do tratamento:

O objetivo desse tratamento foi corrigir classe I, trazendo caninos e
molares para classe |, alinhar e nivelar assim corrigindo a mordida profunda,

retrair o canino trazendo o vedamento labial passivo.

Plano de tratamento:

Para obtencéo dos objetivos propostos, a principio, solicitou-se a extracao
dos primeiros pré molares superiores e do terceiro molar superior direito, em
seguida, foi feita a colagem dos braquetes e iniciou-se a mecéanica. O tratamento
ortoddntico corretivo foi realizado com aparatologia fixa, braquetes SLIe Morelli
slot 0.022".

Sequéncia do tratamento:

Apds sua consulta inicial, sua anamnese e avaliagdo caso, foi realizada
o planejamento individual do paciente, onde foi prevista a necessidade da
extracdo dos primeiros pré-molares superiores para correcdo da overjet por
auséncia de espaco. Em sua primeira consulta apds a avaliacéo, foi programada
a colagem direta de braquetes superiores e inferiores e feito o encaminhamento
solicitando a extracdo. Em sua segunda consulta o paciente ja havia atendido a
solicitacdo e iniciou-se o processo de alinhamento e nivelamento. A fase de
alinhamento e nivelamento dentario foi realizada com arcos 0.014”, 0.016”,
0.018”, NiTi juntamente com alinhamento e nivelamento foi possivel notar uma
expansdo das arcadas superiores e inferiores. Para evitar 0os contatos aos
braquetes inferiores e melhorar a sobremordida, foram instalados levantes nos

primeiros molares inferiores, facilitando a extrusao dos segundos molares. Apos
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a primeira etapa, iniciou-se a expressédo dos torques com os arcos 0.016” x
0.022”, 0.018” x 0.025” NiTi.

Figura 11 : Frontal Intrabucal
Fonte: Acervo pessoal

Figura 12: Intrabucal lateral direita Figura 13: Intrabucal lateral esquerda
Fonte: Acervo pessoal Fonte: Acervo pessoal

Figura 14 : Oclusal superior Figura 15 : Oclusal Inferior
Fonte: Acervo pessoal Fonte: Acervo pessoal
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Apoés o alinhamento, nivelamento e expresséo dos torques, foi realizada

a retracdo anterior superior, durante o tratamento notou-se nao haver

necessidade de nenhum acessorio extra para ancoragem, pois a autocinese,

existente no tratamento com braquetes autoligados, ja foram suficientes para o

inicio do fechamento dos espagos. Essa fase foi realizada com arco 0.016” x

0.022” SS. No arco inferior, utilizou-se a mesma sequéncia dos arcos superiores.

Figura 16 : Frontal Intrabucal
Fonte: Acervo pessoal

Figura 17: Intrabucal lateral direita
Fonte: Acervo pessoal

Figura 18: Intrabucal lateral esquerda
Fonte: Acervo pessoal

Figura 19 : Oclusal superior
Fonte: Acervo pessoal

Figura 20 : Oclusal Inferior
Fonte: Acervo pessoal
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Apbs o fechamento de quase todo o espaco presente com a retragdo por
autocinese, iniciou-se a perda de ancoragem e em conjunto a corre¢ao das
chaves de caninos, utilizando elasticos em corrente, sem amarrilho na bateria
anterior, com fios 0.017x 0.025” SS assim promovendo simultaneamente os

movimentos citados acima.

O tratamento possibilitou ao paciente uma melhora no perfil, vedamento
labial passivo, correcdo da oclusdo, correcdo dos caninos para Classe | de
Angle.

Apos toda correcdo ortoddntica foi feita a remocdo do aparelho fixo e
foram instalados aparelhos de contencdo. Foi utilizada uma placa termoplastica
de acetato (1 mm) na arcada superior e contencéo fixa 3 x 3 confeccionada com

fio .020” de amarilho torcido colada no arco inferior.
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Discussao:

Por muitos anos, CASE (1994), publicou repetidamente em varios
ewstudos as seguintes regras relativas a extragdo em ortodontia: “Nunca extraia
dentes com o propoésito de tornar a operacao de correcao mais facil, seja qual
for a m& oclusdo dos dentes podem Sempre - ou com muito poucas excegoes -
ser colocados em alinhamento de arco e em oclusdo normal, e na grande maioria
de todos os casos eles sdo necessarios nas arcadas, ndo apenas para uma
oclusao perfeita, mas também para embelezar os contornos faciais. Portanto, no
qgue diz respeito as relacdes entre os dentes, nenhum mau posicionamento

dentario deve ser considerado como base para a extragao ”.

Dentro desta discussdo SALZMANN (1966) afirma que a Classe Il, é um
tipo de ma oclusdo de dificil tratamento. A literatura britanica enfatiza a
necessidade da extracdo dentaria no tratamento das mas oclusdes de Classe Il.
Essa situacao foi confirmada quando a técnica de Begg se popularizou, época
em que era necessaria a extragdo de pré-molares. Em contraste, a literatura dos
Estados Unidos recomenda que apenas na presenca de uma diferenca clara nas
arcadas dentérias, a extracao da classificacdo de Classe Il deve ser realizada, e
ndo deve ser usada como um auxilio para o alinhamento dentario. Ja4 de acordo
com BRUSOLA (1989) as extracbes de pré-molares, como um meio de
tratamento, para aliviar o apinhamento dos dentes anteriores e corrigir a

protrusdo dentaria sédo recomendadas desde o século XVIII.

Baseando-se na analise do contorno mole do paciente, BURSTONE
avalia casos onde se deva extrair e retrair os dentes anteriores. Como mostra
seu trabalho, individuos com as mesmas caracteristicas 0sseas e de malocluséo
podem ter necessidades de tratamento diferentes devido a espessura e tipo de
tecido mole. Em um estudo sobre o conceito de estética facial, PECK & PECK
(1970) examinaram 52 jovens com boa estética facial sob a revisdo do leigo. As
amostras vém dos vencedores do concurso de beleza, modelos profissionais e
celebridades da industria do entretenimento. A andlise da medida da cabeca
realizada por Downs e Steiner mostra que o publico prefere uma forma mais
completa e um estilo dentario e maxilofacial mais proeminente em comparacao

com as medidas normativas usuais.
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CASE (2003) néo concordava com o0 método de ndo extracdo dentaria em
hipotese alguma e sugeria que os primeiros pré-molares fossem extraidos para
tratar a Classe Il, mesmo que com isso 0s primeiros molares permanentes
permanecessem em relagdo a Classe Il. Esta abordagem j& havia sido proposta
por John Hunter em 1771 HAHN, (1944). No entanto, autores importantes, como
Albin Oppenheim, desaconselham a extracdo dos primeiros de pré-molares
superiores para correcao de Classe Il, pois, de acordo com sua pesquisa, a
maioria dos casos de Classe |l se deve a falta de desenvolvimento da mandibula.
OPPENHEIM, (1928).

Witzig e Spahl (1987) ilustram em seu livro a corregcdo da ma oclusdo de
Classe Il com extracdes de dois pré-molares superiores e a referem como 0 mais
drastico tipo de intercuspidacdo a produzir problemas de ATM. Trabalhos
utiizando amostras e metodologia adequada ja suportam a tese de que
tratamentos com extracdo de pré-molares superiores ndo apresentam relacao
com problemas de disfuncdo de ATM (BEATTIE et al., 1994; CARLTON;
NANDA, 2002). O’reilly, Rinchuse e Close (1993) conduziram um estudo
longitudinal prospectivo para avaliar os pacientes em tratamento ortodontico
onde houve extracdo e uso da elésticos intermaxilares de Classe Il e relataram
maior incidéncia de sintomas e sinais de disfuncdo Doenc¢a da articulacdo
temporomandibular (DTM). Foi correlacionado o tempo de tratamento e dor a
palpacdo. Os pacientes nao tratados ndo mudaram tempo de observacgao, e 0s
pacientes testados mudou seu tempo de indolor a doloroso. Apenas 40% das
pessoas neste grupo relataram dor moderada, os restantes 60% n&o houve dor.
Portanto, o tratamento ndo € a causa da DTM, mas talvez a percepcéo de dor
do grupo experimental diferente do grupo de controle devido ao exercicio

mudancgas na propriocepgao devido a mudangas na ocluséo.
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Concluséao:

A classe Il é a segunda mé& oclusdo de maior frequéncia, porém por sua
caracteristica facial desfavoravel, € uma das maiores procuras dentro das
clinicas ortodénticas atualmente. Ap6s o surto de crescimento, os tipos de
tratamento de exceléncia para a biprotusao sem extracao ficam mais complexos

e muitas vezes ineficazes.

Fica evidente que a harmonia facial € o maior problema relacionado a
classe Il, por isso todos os estudos sao baseados no perfil facial e em sua

melhora apds o tratamento.

Quando comparamos os estudos sobre extracdo em pacientes classe Il
guase sempre a biprotrusdo é um fator decisivo para a extracdo, com a mesma
conseguimos a melhora da discrepancia maxilar e mandibular e como

consequéncia a melhora facial.

A extracdo se mostrou a melhor op¢ao e a mais eficiente em quase todos
os casos de Classe Il onde ha biprotruséo, promovendo a correcédo e melhora de

um perfil facial e controle do caso.
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