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TRATAMENTO ORTODONTICO DE CORRECAO DE CLASSE Il DIVISAO 2
UTILIZANDO A PRESCRICAO DE CAPELOZZA — RELATO DE CASO

DANTAS, Laisla Dianne de Macedo.?
OLIVEIRA, Mauro Antbnio Macedo de.2

Resumo: A Ortodontia oferece diversas possibilidades de tratamento para 0s
pacientes com maloclusdo de classe Il, podendo envolver o uso de aparelhos
ortopédicos, propulsor mandibular, elasticos intermaxilares, prescrigdes variaveis de
braquetes, exodontias e, em casos mais severos, cirurgia ortognatica. Com a
evolucado dos estudos, surgiram variacdes nas prescricdes dos braquetes propostos
por Andrews na técnica Straight-wire, incluindo as mudancas propostas por
Capelozza, que elaborou opcbes para o tratamento dos padrdes [, Il e lll,
respeitando as compensacdes dentarias ja existentes ou necessarias. O presente
artigo tem o objetivo de mostrar, por meio de um caso clinico, o tratamento
compensatoério de uma malocluséo de classe Il divisdo 2 com deficéncia mandibular,
por meio do uso de braquetes com prescricdo de Capelozza padrédo Il e elasticos
intermaxilares, como alternativa ao uso de propulsor mandibular. O resultado do
tratamento foi satisfatorio, visto que permitiu manter as compensacdes dentarias ja
existentes e disfarcar as discrepancias esqueléticas.

Palavras-chave: Maloclusdo. Ortodontia corretiva. Classe II.

1. INTRODUCAO

A oclusopatia de classe Il é caracterizada por uma posi¢do distal do arco
inferior em relacdo ao superior, causada por um relacionamento antero-posterior
deficiente entre as bases apicais. As alteracdes estruturais neste tipo de malocluséo
incluem retrognatismo mandibular, prognatismo mandibular ou uma relagdo de
ambos (CRUZ; PELEGRINI; SANTOS, 2014). A retrusdo mandibular é a causa mais
frequente desse tipo de maloclusao, estando presente em 33,10% dos individuos na
dentadura decidua e 41% na permanente (CAPELOZZA FILHO, 2011).

A ortodontia oferece diversas possibilidades de tratamento para individuos
padrao Il, que podem variar de acordo com a idade e estagio de desenvolvimento
dos mesmos, associacdo com outro tipo de problema oclusal, cooperacdo e
aceitabilidade do paciente, dentre outros fatores (CAPELOZZA FILHO, 2011; CRUZ;
PELEGRINI; SANTOS, 2014).

1 Aluna do Curso de Pdés-graduacé@o em nivel de Especializagdo em Ortodontia da Faculdade Sete
Lagoas (FACSETE), no Centro de Pés-graduacdo em Odontologia (CPO, Natal/RN).

2 Professor Mestre no Curso de Pds-graduacédo em nivel de Especializagdo em Ortodontia da
Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), no Centro de Pds-graduagédo em Odontologia (CPO, Natal/RN).



Com a evolugdo conceitual que a ortodontia sofreu nos ultimos anos, os
profissionais passaram a adotar planos de tratamento mais individualizados,
utilizando ndo apenas dados cefalométricos para diagnéstico, como também as
caracteristicas faciais e a morfologia das estruturas craniofaciais. Essa tendéncia
nao inclui apenas o diagndstico, mas outras areas da especialidade, buscando um
bom posicionamento dentario durante e ao final do tratamento, através de
prescri¢cdes variaveis de braquetes (ALMEIDA; URSI, 2011).

As prescricdbes de Capelozza Filho para tratamento compensatorio das
maloclusdes foram estabelecidas a partir das de Andrews, alterando algumas
inclinacdes e angulagdes dentarias, para estabelecer a prescricdo relacionada ao
padrdo | e, com esta, constituir as prescricbes para os padrdes Il e lll. Segundo o
autor, os braquetes para a prescricéo para o padrao |l foram desenhados para tentar
manter as inclinagbes caracteristicas da compensacdo natural. As alteracbes
consistem numa maior angulagdo vestibular para os incisivos inferiores, além de
menor inclinacdo para os incisivos superiores. Tais mudancas foram necessarias
para que fosse possivel vestibularizar os dentes anteriores inferiores, manter ou
lingualizar os incisivos superiores e reduzir a inclinagdo e angulacdo dos caninos
superiores (CAPELOZZA FILHO, 2011).

As variagcbes nas inclinacdes dos dentes sdo o fator mais importante a
lconsiderar na individualizacdo de braguetes, considerando a manutencdo ou
introducdo das compensacfes nos casos de classe Il, devendo-se fazer esse
manejo nas fases iniciais de alinhamento e nivelamento. O movimento de
compensacgao natural dos dentes, que ocorre durante o desenvolvimento da ocluséo,
é favorecido pelo uso de fios redondos, através da escolha do diagrama adequado e
de estratégias mecanicas como o uso de elasticos intermaxilares (CAPELOZZA
FILHO et al, 2012).

Diante da logica observada na filosofia de Capelozza Filho, o presente artigo
objetiva explanar sobre esta forma de tratamento individualizado, através do relato

de um caso clinico.

2. RELATO DO CASO CLINICO
Paciente do sexo feminino, com 22 anos e 6 meses de idade, procurou

tratamento ortoddntico tendo como queixa principal a posicao vestibularizada dos



incisivos laterais superiores. Na analise facial frontal, apresentava leve assimetria
facial, terco inferior aumentado, selamento labial passivo e sulco nasogeniano suave
(fig. 1). Na andlise facial lateral, observou-se perfil convexo, retrusdo maxilar (angulo
nasolabial aberto e linha de implantacdo do nariz um pouco verticalizada),
mandibula deficiente (sulco mentolabial marcado), e linha queixo-pescogo boa (fig.
2).

Na avaliacdo oclusal, a paciente apresentava denticAo permanente com
presenca dos terceiros molares, relacdo molar e de caninos em classe Il, moderado
apinhamento anteroinferior, vestibularizagdo dos incisivos laterais superiores, linha
média coincidente e bom transpasse horizontal e vertical. Observou-se ainda que 0s
pré-molares encontravam-se em posicdo de meia classe Il e que havia
compatibilidade morfoloégica entre as arcadas superior e inferior (fig. 3-7).

Observando-se a radiografia panoramica, verificou-se que todos os dentes
encontravam-se higidos, com os terceiros molares completamente irrompidos e boa
morfologia 6ssea (fig. 8). As radiografias periapicais iniciais dos incisivos superiores
e inferiores mostraram raizes em forma cénica e integras (fig. 9).

A telerradiografia revelou a compensacado natural dos incisivos (incisivos
centrais superiores verticalizados e inferiores vestibularizados), mandibula deficiente
e em posicdo mais vertical (tendéncia de crescimento das bases 6sseas no sentido
horério) (fig. 10).

Os tracados cefalométricos requisitados (analises USP, McNamara e
Jarabak) confirmaram tratar-se de uma paciente dolicofacial, com tendéncia de
crescimento craniofacial vertical, angulagcdo dos incisivos inferiores para vestibular,

incisivos superiores lingualizados e retrusdo mandibular.

Figura 1 - Fotografia facial frontal

Fonte: Acervo pessoal do autor



Figura 2 — Fotografia facial de perfil
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Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 3 — Fotografia intrabucal frontal

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 4 — Fotografia intrabucal lateral direita
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Fonte: Acervo pessoal do autor



Figura 5 — Fotografia intrabucal lateral esquerda

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 6 — Fotografia intrabucal oclusal superior

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 7 — Fotografia intrabucal oclusal inferior
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Fonte: Acervo pessoal do autor



Fonte: Acervo pessoal do autor
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Figura 10 — Telerradiografia

Fonte: Acervo pessoal do autor



ApGs a reunido dos exames radiogréaficos, cefalométricos, anélise oclusal e
facial, foi possivel elaborar o diagnoéstico da paciente e tracar um plano de
tratamento para a mesma. Trata-se de uma paciente jovem, padrao Il, dolicofacial,
com face agradavel, deficiéncia mandibular moderada, maloclusdo de classe I
divisdo 2 e incisivos compensados. Considerando as limitagbes impostas pelo
padrdo facial, idade e colaboracdo da paciente, o progndstico para o tratamento
conservador desse caso era favoravel.

O plano terapéutico para este caso envolveu um tratamento ortodéntico
compensatério com intengdo corretiva, com alinhamento e nivelamento pleno das
arcadas superior e inferior e corre¢cdo da classe Il, embasada na filosofia de
tratamento de Capelozza Filho. Como néo existiam gqueixas quanto a face por parte
da paciente e a mesma mostrou-se relutante a ideia de uso de aparelhos
ortopédicos para protracdo mandibular, optou-se pela tentativa de resolucdo da
oclusdo apenas por meio do uso de elasticos intermaxilares. Caso néo fosse
verificado um resultado satisfatério, a utilizacdo desse tipo de aparelho seria
novamente cogitada.

O objetivo era corrigir o problema oclusal sem necessidade de extragdes,
distalizando os dentes superiores com o uso de elasticos intermaxilares em posi¢cao
diagonal (dos caninos superiores para os primeiros molares inferiores), o que levaria
a mesializacdo dos dentes inferiores e daria uma posicdo mais anterior para a
mandibula. Os primeiros molares superiores foram bandados com tubos triplos
vestibulares e os primeiros e segundos molares inferiores receberam tubo de
colagem vestibular simples. Foram colados braguetes com prescricdo Capelozza
padrdo Il em ambas as arcadas, para manter a compensacao natural dos incisivos.

O tratamento iniciou-se na arcada inferior, com o alinhamento e nivelamento
com fios de niquel-titanio. Quando comecou o uso de fios rigidos (aco), instalou-se o
aparelho na arcada superior, mas os incisivos nao foram envolvidos na mecanica,
para que os incisivos centrais nao vestibularizassem. Entéo, de inicio, o fio passou
por dobras (bypass) que livravam os incisivos, enquanto os demais eram alinhados e
nivelados (fig. 11). Desgastes (slice) com broca diamantada conica 2200FF foram
feitos nas faces distais dos caninos superiores e 0s elasticos intermaxilares (5/16”
leve) comecaram a ser utilizados desde o momento da instalagdo do aparelho
superior, para que a distalizacao dos dentes fosse iniciada e permitisse o surgimento

de espaco para o posterior alinhamento dos incisivos. Isso permitiu que, na consulta
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seguinte a instalacao superior, o fio pudesse passar pelos slots de todos os dentes,
utilizando mecénica sobrefio para incluir e alinhar os incisivos superiores.

Decorridos onze meses de tratamento, com o nivelamento superior e inferior
ja tendo atingido o fio de ago .017"x.025” e os elasticos intermaxilares para classe Il
passados de 5/16” leve para 3/16” médio, optou-se por usar dois elasticos 3/16”
pesado de cada lado, sendo o primeiro elastico colocado de canino superior a
primeiro molar inferior e o segundo elastico de primeiro pré-molar superior a
segundo molar inferior (fig. 12 e 13). Apds oito meses, um gancho foi colocado no fio
superior, a mesial dos caninos, para que o primeiro elastico agisse diretamente no
fio, para potencializar o efeito de distalizacdo (fig. 14 e 15). Vale ressaltar que
guestBes pessoais da paciente fizeram com que a mesma diminuisse a colaboragéo

com o uso dos elasticos em algumas fases do tratamento, retardando o resultado.

Figura 11 — Bypass livrando os incisivos superiores

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 12 — Elastico duplo para classe I, lado direito

Fonte: Acervo pessoal do autor



Figura 13 — Elastico duplo para classe Il, lado esquerdo

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 14 — Ganchos para elastico de classe I, lado direito

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 15 - Ganchos para elastico de classe Il, lado esquerdo

-

b1l ',-‘p\"-s oc
, 4 e

L - vy

Fonte: Acervo pessoal do autor
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ApoGs essa fase, foram solicitadas radiografias finais e feitas dobras de
finalizacdo para refinamento do resultado, para que o aparelho fixo pudesse ser
removido, apos 23 meses de tratamento ortodéntico. Contencdes ortoddnticas foram
instaladas, do tipo placa de Hawley superior e contencéo fixa 3x3 higiénica inferior.

O uso da meta terapéutica descrita permitiu a finalizagdo do caso em classe
| de molar e canino direito, ficando o canino esquerdo com menos de % de classe |,
visto que a paciente relatou ndo poder mais dar continuidade ao tratamento. A
telerradiografia e as fotos faciais finais mostraram que houve um avanco mandibular

consideravel, melhorando o perfil da paciente (fig.16-23).

Figura 16 — Fotografia facial frontal final

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 17 — Fotografia facial lateral final

Fonte: Acervo pessoal do autor



Figura 18 — Fotografia intrabucal frontal final

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 19 — Fotografia intrabucal lateral direita final

/

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 20 — Fotografia intrabucal lateral esquerda final

Fonte: Acervo pessoal do autor
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Figura 21 — Fotografia intrabucal oclusal superior final

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 22 — Fotografia intrabucal oclusal inferior final

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 23 — Telerradiografia final

Fonte: Acervo pessoal do autor



15

3 DISCUSSAO

Em 1899, Angle desenvolveu o primeiro relato cientifico abordando
diagnéstico e caracteristicas morfolégicas das maloclusbes, baseado
essencialmente as relacdes dentarias. Considerava que, como a maxila e os
primeiros molares superiores estavam fixos a base do crénio, deveriam ser
considerados como referéncia para sua classificacdo. Entdo, relacionou com os
molares inferiores e definiu a maloclusdo de classe Il como um posicionamento
distal do primeiro molar inferior em relacdo ao primeiro molar superior (BARBOSA,
2013; VALARELLI, 2006).

A partir das delimitacdes da malocluséo classe Il, determinou-se duas
subdivisbes. Na divisdo 1, 0s incisivos superiores encontram-se alongados e
vestibularizados e a arcada superior apresenta-se estreita. Na divisdo 2, os incisivos
centrais superiores estdo em posicdo praticamente normal ou ligeiramente
verticalizados, enquanto os incisivos laterais superiores apresentam-se inclinados
para vestibular e para mesial, geralmente com um pequeno grau de apinhamento, e
a arcada superior com menor estado de estreitamento em relacdo aos casos de
classe Il divisédo 1 (BARBOSA, 2013).

Apesar da praticidade da classificagdo proposta por Angle, considerando
apenas a relacdo antero-posterior, diversos autores viram a necessidade de
pesquisar as diversas alteracdes morfologicas envolvidas na maloclusédo de classe
II, analisando as altera¢cBes sagitais relacionadas a este problema. Observou-se que
os casos de classe Il podem envolver a presenca isolada de prognatismo maxilar,
retrognatismo mandibular, retrusdo de dentes inferiores e protrusdo dos superiores
ou a combinacao desses fatores, sendo mais frequente o retrognatismo mandibular,
que representa 41% dos casos de classe Il em dentadura permanente (BARBOSA,
2013; CAPELOZZA FILHO et al, 2012; VALARELLI, 2006).

O tratamento de maloclusdes de classe Il divisdo 2 pode envolver varios
métodos, dependendo das alteracdes encontradas, da base dssea em que se
encontra a discrepancia antero-posterior e da fase de crescimento do individuo.
Pode-se optar pelo uso de protradores mandibulares, distalizadores, exodontias de
quatro pré-molares ou de dois pré-molares superiores, aparelhos ortopédicos,
mecanicas com elasticos intermaxilares e até cirurgia ortognatica, em casos severos
(PRADEBON, 2013; URQUIZA, 2012).
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Nos casos gque envolvem deficiéncia mandibular, o avango de mandibula é o
procedimento basico para o plano de tratamento, proporcionando uma consideravel
compensacao dentoalveolar, que se torna mais expressiva a medida que o paciente
passa da fase de surto de crescimento (BICALHO, 2007; CAPELOZZA, 2011). No
entanto, no caso em questdo, a paciente mostrou-se resistente a ideia do uso desse
tipo de aparelho, o que tornou necessaria a mudanca da meta terapéutica, dando
preferéncia ao uso de elasticos intermaxilares para correcao da classe Il.

O protocolo de tratamento usando elasticos de classe Il dispensa a
realizacdo de exodontias e promove uma compensacdo dentaria para disfarcar a
discrepancia entre as bases 0sseas, através de movimentages dentarias (FREIRE,
2011). O elastico intermaxilar para correcdo de classe Il deve ser colocado em
posicdo obliqua, geralmente envolvendo primeiros molares inferiores e caninos
superiores. O efeito do uso desses elasticos € variavel, visto que sofre influéncia do
tempo de uso e da intensidade da forca empregada. Na arcada superior, causam
lingualizacdo e extrusdo dos incisivos e distalizacdo de todos os dentes, e, na
arcada inferior, levam a vestibularizacdo dos incisivos e a mesializacdo de todos os
dentes, além de favorecer uma pequena extrusdo dos primeiros molares inferiores e
permitir um movimento da mandibula para mesial (PREUSS, 2013; JONES et al,
2008). O uso dessa mecéanica de elasticos neste caso clinico produziu os efeitos
esperados, o0 que pbde ser observado nas fotografias finais da paciente, onde nota-
se uma posicado mais anterior da mandibula em relacéo as fotos iniciais.

O uso de elasticos intermaxilares estd associado a efeitos colaterais, sendo
mais comuns o giro mesial dos molares inferiores e a reabsorgéo radicular. O giro
mesial dos molares acontece porque a for¢ca dispensada pelos elasticos atua
distante do centro de resisténcia destes dentes, fazendo com que surjam momentos
de forca, o que gera uma tendéncia de inclinacdo para lingual e de rotacdo para
mesial (PREUSS, 2013). Consolaro (2012) afirmou que a movimentacdo dentaria
induzida € a causa mais frequente de reabsor¢des radiculares e que o uso dos
elasticos intermaxilares seria um dos fatores principais para a ocorréncia deste tipo
de efeito colateral, devendo ser evitado. No entanto, Preuss (2013) reforca que o0s
efeitos desejaveis dos elasticos ndo devem ser ignorados e ressalta a importancia
da associacao de outros recursos que possam se contrapor aos efeitos indesejados,
como o uso de fios retangulares rigidos, stops nas mesiais dos tubos dos molares,

arcos linguais ou palatinos, entre outros.
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A técnica Straight-wire foi proposta inicialmente por Andrews, na segunda
metade do século XX, e sofreu diversas alteragbes nos valores de prescricdo por
muitos autores. Ela trouxe incontestaveis avancos para 0s tratamentos em
ortodontia, visto que minimizou a necessidade de dobras nos fios ortodénticos,
através do uso de braquetes programados, ou construidos individualmente para
cada dente, objetivando o posicionamento ideal dos dentes no final do tratamento
(CAPELOZZA FILHO et al, 1999; FERES; MAZZIEIRO; LANDRE JUNIOR, 2009 ).

Para tratamento compensatorio de pacientes com alteracdo de bases
Osseas aceitavel, Capelozza sugeriu valores especificos de prescricdo, visando
corrigir a oclusdo respeitando as compensacfes ja existentes ou necessarias,
mesmo na presenca de discrepancias esqueléticas. O autor sugeriu trés tipos de
prescricdes, uma voltada para os casos com relacdo maxilo-mandibular normal ou
padrdo I, e outras duas para os casos em que ha alteracbes esqueléticas, padréo Il
e lll (FATTORI; MALTAGLIATI; CAPELOZZA FILHO, 2010).

Na maloclusdo de classe I, pode-se permitir a arcada inferior expressar a
tendéncia de expansdo caracteristica da técnica Straight-wire, de forma que os
incisivos inferiores consigam buscar contato com os incisivos superiores. No entanto,
na arcada superior, deve haver total controle sobre movimenta¢cées que possam
favorecer a vestibularizacdo e protrusdo dos dentes anteriores, para que nao haja a
piora da maloclusdo. A prescricdo para o padrdo Il, que foi a escolhida para o
tratamento relatado neste artigo, favorece a manutencéao de inclinacao vestibular dos
dentes anteriores inferiores, enquanto busca manter a inclinacdo para lingual dos
incisivos superiores, com menor angulacdo para os caninos superiores (ALMEIDA,
URSI, 2011; CAPELOZZA FILHO; CAPELOZZA, 2004). Assim, as compensacfes
dentarias préprias da paciente puderam ser mantidas.

Ao idealizar a prescricdo padrao Il, Capelozza considerou essencial a
mecanica com elasticos intermaxilares para esse tipo de tratamento, pois € um 6timo
meio de controlar a inclinagao e protrusdo dos incisivos superiores durante as fases
iniciais do tratamento. Apesar de ndo haver obrigatoriedade de associagdo desse
tipo de braquete com os elasticos de classe Il, € importante sua combinagdo com
algum recurso ortodontico que se ajuste a esse pensamento terapéutico,
principalmente nos casos de compensacao significativa (ALMEIDA; URSI, 2011).

O tratamento com o uso de braquetes com prescricdo Capelozza para

padrao Il e elasticos intermaxilares levou a resolucdo da relacéo sagital de classe Il
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do lado direito, enquanto no lado esquerdo ficou faltando um pouco de correcao,
diante da impossibilidade da continuidade do tratamento por parte da paciente. No
entanto, diante dos resultados observados neste caso e em outros casos da
literatura, pode-se confiar nestes métodos para compensar casos de pacientes em
classe Il com perfil aceitavel, sem necessidade de exodontias.

A inclinagdo vestibular aumentada dos incisivos inferiores ao final do
tratamento ortodéntico pode ser considerada como um objetivo do tipo de prescricédo
utilizada e esta dentro do conceito de normal aceitavel para pacientes padrao Il com
deficiéncia mandibular (CAPELOZZA FILHO, 2011).

4 CONCLUSAO

Através da apresentacdo deste caso clinico, pode-se concluir que os
braquetes com prescricdo de Capelozza para o padrdo Il sdo eficazes para o
tratamento compensatorio de maloclusdes de classe Il por deficiéncia mandibular
sem grandes discrepancias, visto que permitem a manutencdo das compensacdes

dentarias naturais dos pacientes e ajudam a disfarcar as alteracdes esqueléticas.

ORTHODONTIC TREATMENT FOR CORRECTION OF CLASS Il DIVISION
2 USING THE CAPELOZZA PRESCRIPTION - CASE REPORT

Abstract: Orthodontics offers several treatment options for patients with class Il
malocclusion and may involve the use of orthopedic devices, mandibular propellant,
intermaxillary elastics, variable prescriptions of brackets, tooth extractions and, in
more severe cases, orthognathic surgery. With the evolution of the studies, emerged
variations on the prescriptions of brackets proposed by Andrews in the Straight-wire
technique, including changes proposed by Capelozza, which elaborated options for
the treatment of patterns I, Il and Ill, respecting the dental compensations existing or
necessary . This article aims to show, through a case report, the compensatory
treatment of Class Il division 2 malocclusion with mandibular deficiency, through the
use of brackets with prescription pattern Il Capelozza and intermaxillary elastics as
an alternative to use of mandibular propellant. The outcome was satisfactory, since it
allowed keep the existing dental compensations and disguise the skeletal
discrepancies.

Key words: Malocclusion. Corrective orthodontics. Class Il.
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