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RESUMO

Grande parte dos pacientes que procuram por tratamento ortodontico, possuem
ma& oclusdo de Classe Il de Angle. Quando diagnosticada ainda na fase de
crescimento do paciente, uma op¢ao de tratamento é o uso de aparelhos ortopédicos
funcionais. O objetivo deste artigo € mostrar um caso clinico de uma ma oclusao de
1/2 Classe I, 12 divisdo bilateral na dentadura permanente jovem, tratado em duas
fases. Na primeira fase do tratamento foi utilizado o Ativador de Andreasen para
correcdo da discrepancia esquelética maxilomandibular normalizando as relacdes
oclusais e em uma segunda fase o aparelho fixo para o refinamento da ocluséo. Os
resultados obtidos demonstram que o sucesso do protocolo de tratamento em duas
fases depende do correto diagndstico, momento oportuno para iniciar o tratamento e

colaboracédo do paciente no uso do aparelho removivel.

PALAVRAS CHAVE: Classe Il de Angle. Ma ocluséo. Aparelhos ortodonticos.

ABSTRACT

Most of the patients seeking orthodontic treatment have Angle Class I
malocclusion. When diagnosed while the patient is still growing, a treatment option is
the use of functional orthopedic devices. The purpose of this article is to show a clinical
case of a malocclusion of 1/2 Class I, 1st bilateral division in the young permanent
denture, treated in two phases. In the first phase of the treatment the Andreasen
Activator was used to correct the maxillomandibular skeletal discrepancy, normalizing
the occlusal relationships and in a second phase the fixed appliance for the refinement
of the occlusion. The results show that the success of the two-step treatment protocol
depends on the correct diagnosis, timing to start treatment and patient collaboration in
the use of the removable device.

KEYWORDS: Class Il of Angle. Malocclusion. Orthodontic appliances.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais notamos um aumento da demanda dos casos de m& ocluséo
de Classe Il na vida clinica. Cerca de 55% dos pacientes que procuram por tratamento

ortoddntico possuem esta condi¢do de ma oclusdo®.

Como etiologia da ma ocluséo de Classe I, tem-se uma grande ligacdo com
a hereditariedade®. Na maior parte dos casos, a Classe I, divisdo 1 esta ligada pelo
retrognatismo mandibular®. No entanto, pode também estar ligada ao prognatismo

maxilar ou uma juncao de fatores®.

Dentre as opc¢bes de tratamento para a ma oclusao de Classe Il de Angle,
existe uma gama de variedades. Extracdes, propulsores mandibulares, ancoragem
extrabucal, uso de elasticos intermaxilares associados a aparelhos fixos, aparelhos
ortopédicos funcionais ou distalizadores intrabucais®. O que leva o sucesso no
tratamento ortodontico é realizar um correto diagnostico, e consequentemente

executar um bom plano de tratamento®: 7).

Uma das alternativas para o tratamento da Classe Il, 12 divisdo € o uso do
aparelho Ativador de Andreasen. Sua funcao € propiciar uma mudanca da postura da
mandibula em relacdo a maxila, vertical e horizontalmente, ocasionando alteragcdes
na tonicidade dos musculos peribucais e mastigatérios o que favorecem adaptacdes

esqueléticas e dentarias fundamentais para a correcdo da ma oclusdo®.

O objetivo desse artigo é mostrar um tratamento de um paciente com ma
oclusdo de 1/2 Classe Il bilateral, 12 divisdo na dentadura permanente, o qual ainda
apresentava em fase de pico de crescimento, sendo assim, foi proposto o tratamento
em duas fases, na primeira fase foi proposto a utiliza¢ao do ativador de Andreasen e

na segunda fase, o aparelho fixo.



2. CASO CLIiNICO

Paciente M.M.L., 13 anos, procurou a clinica de especializacdo em ortodontia
da SOEP/FACSETE em Porto Velho - RO em busca de um tratamento ortodontico. A

principal queixa do paciente eram os dentes superiores anteriores “para frente”.
2.1 Diagnéstico

Na analise extrabucal pdde-se observar a presenca de perfil convexo, simetria
facial, selamento labial ativo, boa exposi¢ao dos incisivos superiores no sorriso e linha

meédia dentéria superior coincidente em relagéo ao plano sagital mediano (Fig.1 A-C).

Na analise intrabucal diagnosticou-se ma oclusao de % Classe I, divisdo 1
bilateral, mordida profunda com trespasse vertical de 7,3 mm, trespasse horizontal de
10,9 mm. Também foram observados diastemas anterossuperiores e fratura do
elemento 11 (Fig. 2 A-E).
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Figura 2(A-E) — Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos dentes e

estruturas adjacentes, além da auséncia do germe do elemento 18 (Fig. 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia, notou-se vestibulariza¢@o dos incisivos superiores, overjet
e overbite acentuados e padrdo de crescimento horizontal. Observa-se ainda
acentuada protrusdo maxilar e mandibula bem posicionada em relacdo a base do

cranio (Fig. 4).



11

Figura 4 — Telerradiografia inicial

2.2 Possibilidades Terapéuticas

Uma das opcoes de tratamento foi a extracdo de dois pré-molares superiores,
porém apés a avaliacdo do perfil e idade do paciente optou-se pelo protocolo de

tratamento em duas fases.

O protocolo de tratamento para Classe Il em duas fases preconiza o inicio do
tratamento durante a fase do surto de crescimento para um melhor aproveitamento
dos aparelhos ortopédicos funcionais, restringindo o deslocamento anterior da maxila

e estimulando o crescimento mandibular®.

A segunda fase do tratamento consiste em um refinamento da oclusédo do
paciente onde sdo corrigidas as mas posi¢cdes dentarias individuais e 0s ajustes

necessarios.
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2.3 Tratamento

Inicialmente foi instalado o aparelho Ativador de Andreasen e feito as
orientagdes necessarias. Foram realizados 2/4 de volta na entrega e mais 2/4 de volta
no més seqguinte (Fig. 5 A-E). Nas manutencdes seguintes foram feitos desgastes

consecutivos nas regides de posteriores inferiores (Fig. 6 A-E).

Figura 6(A-C) — Fotografias Intrabucais com desgaste nas regides oclusais dos dentes inferiores
posteriores.

Apo6s 18 meses de uso do Ativador, foi realizada a instalagdo dos acessorios
do aparelho fixo prescricdo Roth. O alinhamento e nivelamento no arco superior foi
obtido com sequéncia de arcos redondos 0,014” de NiTi, 0,018” de Aco e 0,020” de
Aco, e retangulares de NiTi. Houve a necessidade da acentuacao curva de Spee com
arco 0.017”x0.025” de aco, a fim de corrigir a sobremordida (Fig. 7 A-E) e possibilitar
a colagem dos acessorios no arco inferior (Fig. 8 A-E).
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Figura 8(A-E) — Fotografias Intrabucais apds a colagem inferior

Apos a fase de alinhamento e nivelamento foram instaladas molas abertas
nas regides mesiais e distais dos incisivos laterais superiores a fim de abrir espaco

para restauracdes estéticas dos incisivos superiores (Fig. 09 A-E).
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Figura 09(A-E) — Molas abertas nas regides interproximais dos incisivos laterais superiores

Apos adquirido espaco suficiente entre os incisivos superiores (Fig. 10A-E),
foi realizada a remocao dos acessorios nos elementos em questdo e encaminhado
para confeccdo das restauragdes estéticas (Fig. 11A-E).

Figura 10(A-E) — Molas fechadas nas regifes interproximais dos incisivos laterais superiores apos

obter espaco suficiente para confec¢do das restauracdes estéticas

Figura 11 (A-E) — Fotografias intrabucais apds a confec¢do das restauracdes estéticas nos incisivos

superiores
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Apds 30 meses de tratamento com o aparelho fixo, foi realizada a remocéo
dos acessorios ortodonticos. Foi realizada a confecgédo das contengdes superior e
inferior, sendo orientado a usar a Placa Hawley por dois anos, primeiro ano em um
periodo maximo diario, removendo-a apenas para alimentacédo e higienizacdo e no

segundo ano de uso noturno. Ja a contencgdo inferior, permanente (Fig. 12A-H).

2

Figura 12(A-H) — Aspectos extrabucais, intrabucais e do sorriso apos o tratamento e com as

contencdes

Finalizado o tratamento, pdde-se observar através da panoramica final (Fig. 13)
que as raizes nao sofreram alterac¢des significativas e comparando as telerradiografias
laterais inicial e final, observou-se a melhora da inclinacdo dos incisivos superiores
(Fig. 14).



Figura 14 — Telerradiografia lateral final
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ApGs cinco meses do tratamento finalizado, na fase de controle, a correcédo
da ma ocluséo se manteve estavel (Fig. 15A-H).

Figura 15(A-H) — Aspectos extrabucais, intrabucais e do sorriso apds cinco meses do término do

tratamento

2.4 Resultados

Alteracbes esqueléticas foram verificadas apds o tratamento ortodéntico
(Tabelal) (Figura 16). Essas alteracbes foram mais evidentes na mandibula que
aumentou em 5,9 mm o seu comprimento efetivo (Co-Gn), o que houve por conta do
crescimento do paciente.

A relacdo maxilomandibular apresentou melhora principalmente visualizada
pela variavel Wits (Tabelal) (Figura 16).

No componente vertical, houve um aumento significativo na AFAI, com um
ganho de 4,6 mm. (Tabelal) (Figura 16).
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Durante o tratamento ortodontico uma modesta verticalizagcdo (1,8°)
associada a uma extrusédo (0,5 mm) e retracdo (1,4 mm) dos incisivos superiores.
Além de extrusdo (0,9 mm) e angulacéo distal (4°) associada a uma distalizacéo (1,1
mm) dos molares superiores (Tabelal) (Figura 16).

No componente dentoalveolar inferior, o0s incisivos sofreram uma
vestibularizagdo (9,4°), extrusdo (1,5 mm) e protrusao (3,0 mm). Os molares
apresentaram angulacdo mesial de 8,3°, extrusdo de 4,3 mm e mesializacédo de 3,5
mm (Tabelal) (Figura 16).

Sobressaliéncia e trespasse vertical diminuiram consideravelmente, sendo
8,5 mm e 3,5 mm respectivamente (Tabelal) (Figura 16).

Em relacéo ao perfil facial, uma alteracao significante foi a convexidade facial
(G'-Sn-Po") com diminuicdo de 4,3°, uma abertura do angulo nasolabial de 3,2° e
retrusdo labial de 5,2 mm para o labio superior e 2,3 mm para labio inferior (Tabelal)
(Figura 16).

Figura 16 — Sobreposigdo dos tragcados cefalométricos do Inicio e final de tratamento com Ativador de
Andreasen seguido de aparelho fixe. Sobreposi¢ces em Base do crénio, plano palatino e plano

mandibular. Preto = Inicio / Verde = final de tratamento ortoddntico



Tabela 1 — Variaveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento e ap6s a retirada do aparelho fixo.
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Variaveis cefalométricas Inicial (T1) | Final (T2)
Componente Maxilar
SNA (°) 86,6 85,3
Co-A (mm) 94,1 95,7
Componente Mandibular
SNB (°) 79,7 80,3
Co-Gn(mm) 112,9 118,8
Relacao entre maxilla e mandibula
ANB (°) 7,0 5,0
Wits (mm) 4,6 11
Componente vertical
FMA (°) 19,2 19,8
SN.GoGn (°) 28,5 26,5
SN.POcl (°) 14,1 13,9
AFAI (mm) 60,6 65,2
Componente dentoalveolar superior
IS.NA (°) 17,9 16,1
IS-NA (mm) 2,5 1,1
IS-PP (mm) 26,3 26,8
MS-PTV (mm) 22,4 21,3
MS-PP (mm) 17,9 18,8
MS.SN (°) 80,8 76,0
Componente dentoalveolar inferior
I1.NB (°) 18,0 27,4
[I-NB (mm) 1,7 4,7
[I-GoMe (mm) 40,2 41,7
MI-coroa/sinfise (mm) 17,2 13,7
MI-GoMe (mm) 29,0 33,3
MI.GoMe (°) 76,9 85,2
Relacdo dentéria
Sobressaliéncia (mm) 10,9 2,4
Sobremordida (mm) 7,3 3,8
Perfil Tegumentar
Espaco Interlabial (mm) 0,5 -0,5
Convexidade Facial (G'-Sn-Po') (°) 20,3 16,0
ANL (°) 114,9 118,1
Ls-linha S (mm) 3,3 -1,9
Li-linha S (mm) 1,0 -1,3
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3 - DISCUSSAO

Neste caso, 0 paciente apresentava-se com o angulo nasolabial aberto e um
perfil retruso, o que fez com que as extracdes fossem uma das opc¢bes descartadas,
apesar de alguns autores afirmarem que o tratamento com ou sem extracoes, se
criteriosamente diagnosticada, parece ndo possuir um efeito comprometedor do perfil

tegumentar®).

O uso do aparelho Ativador de Andreasen prévio ao aparelho ortoddntico fixo
foi o escolhido. O tratamento da mé& oclusdo de Classe Il em duas fases tem a
finalidade de diminuir as alteracdes inerentes a este tipo de oclusdo aproveitando-se

da fase de crescimento do paciente para tal®.

Apesar de haver alteracdes esqueléticas durante o tratamento ortodéntico,
nao significa que estas alteracdes foram ocasionadas exclusivamente pelos aparelhos
utilizados durante o tratamento. Visando a idade do paciente, o crescimento
mandibular visto nas analises pré e pos tratamento se da por conta do surto de
crescimento puberal®. No entanto, hd um estimulo e redirecionamento do
crescimento da maxila e mandibula quando usados os aparelhos ativadores

funcionais9),

A significativa melhora da relacdo maxilomandibular obtida apés o tratamento
ortodéntico nos faz questionar algumas hipéteses, sendo a primeira, a restricdo do
crescimento do complexo maxilar, € 0 aumento expressivo no comprimento

mandibular@.

Verticalizacdo, extrusdo e retracdo de incisivos superiores, assim como
vestibularizacdo e protrusdo de incisivos inferiores, além de alteracbes em molares,

sdo efeitos obtidos pelos aparelhos ativadores®?,

Ao final do tratamento ainda tivemos uma sobremordida consideravel, apesar
da melhora significativa. O fato se deve pela curva de Spee acentuada ser muito
comum em pacientes com ma oclusdo de Classe Il, 12 divisdo de Angle, devido a

extrusdo dos incisivos inferiores pela falta de contato com seus antagonistas(.
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4 — CONCLUSAO

Conclui-se a partir dos resultados obtidos que o tratamento da Classe I, 12
divisdo, utilizando o aparelho ativador de Andreasen prévio ao aparelho fixo, nos
permite usar o crescimento 6sseo do paciente para obtermos os resultados
esperados. Mesmo que a curto prazo, tem-se uma boa estabilidade, contudo seu
sucesso depende de um correto diagndstico, do uso do ativador em momento
oportuno para iniciar o tratamento e a colaboragéo do paciente no uso do aparelho

removivel.

Além dos efeitos esqueléticos, o aparelho ativador de Andreasen também

propicia efeitos dentarios que ajudam a corrigir a Classe 1l de Angle.
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