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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar o procedimento utilizado para correcdo de uma
Classe Il dentaria que surgiu devido a um tratamento inicial sem controle do
profissional e também as faltas do paciente em questdo. Ao exame clinico inicial
observa-se que a primeira proposta de tratamento foi a exodontia de quatro primeiros
pré-molares, porém houve apenas a retracdo dos dentes anteriores superiores ,
apresentando assim uma “pseudo” Classe Il

Palavras-chave: Classe Il dentaria. Pseudo Classe Ill. Controle de retracdo anterior.

ABSTRACT

The objective of this study is to present the procedure used to correct a dental Class
[l that arose due to an initial treatment without control of the professional and also to
the faults of the patient in question. Initial clinical examination revealed that the first
treatment proposal was the extraction of four first premolars, but there was only
retraction of the upper anterior teeth, thus presenting a "false" Class ll.
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INTRODUGCAO



O tratamento da Classe | de Angle ja foi bastante discutido e polemizado
devido as extracdes no tratamento ortodéntico, como mencionado por Marchiori
(2012). O “Extraction Debate of 1911” apresentou uma série de artigos que foram
publicados nesta época, onde 0s autores mostravam suas opinides sobre as
extracbes dentarias com finalidade ortoddntica, onde alguns eram a favor das
extracdes e outros ja seguiam a filosofia de Angle, que segundo Borges et al. (2009),
tinha como conceito manter todos os dentes da boca para melhor corrigir as mas
oclusdes, e as biprotrusdes maxilares ndo eram consideradas como ma oclusées, nao
devendo portanto serem tratadas se a relacéo sagital dentaria era normal, ou seja, em
Classe I.

Para os seguidores de Case (1957), as extracGes dentarias poderiam ser
empregadas para a corregdo da Classe | de Angle com biprotruséo, afim de se
conseguir um melhor perfil e a correcdo de grandes apinhamentos anteriores. Este
tratamento se baseia na retracdo dos dentes anteriores pela mecanica de deslize,
deslizando os arcos pelos braguetes, ou a mecanica sem atrito, onde se utiliza al¢as

para o fechamento dos espacos.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico
O paciente FSL, 17 anos, compareceu a clinica da Faculdade de Sete Lagoas
para avaliacdo ortoddntica ja utilizando aparelhagem fixa e apresentando uma
mordida cruzada anterior apenas dentaria, ou também chamada de pseudo classe I,
gue é descrita por Moreno de Souza (2017) por envolvimento de um ou conjunto de
dentes, onde 0s incisivos superiores encontram-se palatinizados e os inferiores
vestibularizados ou mesmo ambos, mas mantendo um bom posicionamento das
bases apicais em relacdo a base do cranio. Essa mordida cruzada anterior foi
instituida devido a perda de controle da mecéanica utilizada para correcdo de
biprotrusdo em Classe | com extracdes dos quatro primeiros pré-molares, onde a
retracao superior estava praticamente finalizada, e a inferior ndo apresentava inicio.
Além da Classe Il dentaria que surgiu devido a esse erro, o paciente também
estava com a linha media sagital superior desviada. Nao se sabe ao certo se esse

desvio foi provocado pelo tratamento ao utilizar a mecéanica de deslize sem controle



horizontal, ou se ja estava pré estabelecida, pois os dentistas que o trataram nao

tiveram acesso a sua documentacao inicial.

intrabucais frente,
esquerdo.

Figura 1: Fotos
lado direito e lado

Ao exame inicial das cefalometrias de Unicamp e Ricketts realizadas na data

de 25 de setembro de 2014, o paciente FSL do sexo masculino com 16 anos e 8
meses apresentava Classe | de molar e Cl Il de canino, mordida cruzada anterior com
um trespasse horizontal de -4,7mm e trespasse vertical de 2mm. O incisivo superior
encontrava-se retruido (1/.NA=14,92°), o incisivo inferior protruido (/1.NB=34,86°) e 0
angulo interincisivos diminuido com valor de 127,61°.

Em relacédo as bases 6sseas, 0 paciente era biprotruso com SNA=87,75° e
SNB=85,15°. Apresenta Classe | esquelética com ANB de 2,61°, perfil convexo com
N-A.Pog de 5,53° e padréo dolicofacial (FMA=29,95°).

Os primeiros pré-molares superiores e inferiores direito e esquerdo estéo
ausentes, 0s quatro terceiros molares estédo inclusos e o primeiro molar inferior direito
é tratado endodonticamente e o tratamento se encontra insatisfatorio, porém néo ha

nenhum queixa de dor por parte do paciente.



De forma geral, o tratamento ortoddntico tem como objetivo atender a queixa
principal do paciente proporcionando uma oclusao funcional e uma estética aceitavel
visando a protecédo de todo o aparelho estomatognatico e estabilidade.

Neste tratamento em particular, os principais objetivos eram melhorar a
estética e funcdo mastigatéria do paciente que foram perdidas devido a perda do
controle da retracéo superior/inferior do tratamento de Classe | com quatro extracoes,
onde na arcada inferior ainda ndo havia se iniciado a mecanica de retracéo, porém ja
guase nédo havia espaco na superior, e assim ocasionou a mordida cruzada anterior,
a Classe Il de canino e a verticalizacao do 33 por perda de ancoragem dos anteriores
inferiores.

Além da queixa principal do paciente, € necesséario o cuidado nas forcas
utilizadas para se evitar que as reabsorcdes radiculares, ja presentes, ultrapassem o
limite aceitavel. Segundo Tibola (2007), a intrusdo e a retracdo sdo movimentos
ortoddnticos intensamente relacionados a reabsor¢cao por causarem grande agressao
ao periodonto, e 0s incisivos superiores sao os dentes mais susceptiveis a reabsorcao
radicular no movimento de retracao.

O primeiro passo do tratamento foi trocar o aparelho utilizado, um Edgewise,
para a prescricdo Roth, a utilizada na clinica da Faculdade Sete Lagoas — Facsete.

A arcada inferior foi montada em janeiro de 2015 e colocado um fio 0,14 Niti.
No més de marc¢o, houve a troca do fio 0,16x0,22 Niti Thermo e colocado um amarrilho
do dente 35 ao molar e mini implante para evitar a perda de ancoragem. No més
seguinte foi mantida essa mecanica e receitado ao paciente a pomada Perioxidin-gel
e orientado que o mesmo fizesse massagem na regido do mini implante que se
encontrava inflamada. Também foram colocados batentes posteriores em ambos 0s
lados para permitir a colagem dos braquetes superiores, porém néo foi realizado neste

mesmo més.



Figura 2: Fotos intrabucais frente, lado direito e lado esquerdo.

A arcada superior, que estava sem nenhum aparelho desde a retirada do
Edgewise em janeiro de 2015, foi montada em maio do mesmo ano e colocado o fio
0,14 Niti e na arcada inferior mante-se o fio 0,16x0,22 Niti Thermo. Foram mantidos
0s batentes e a ancoragem no mini implante.

No més de Julho de 2015, o paciente retornou com a inflamagdo no mini
implante, porém o mesmo ainda foi mantido.

Em agosto foram colados tubos nos segundos molares superiores e inferiores,
e em setembro os mini implantes foram removidos; a intengcdo de se manter os mini
implantes foi a de realizar a retragdo nos mesmo, porém devido ao quadro inflamatério
que ndo cessava, optou-se pela remogédo dos mesmos. Nota-se que o paciente veio
com os mesmos do tratamento anterior. Neste més também foi trocado o fio superior
para o 0,16x0,22 Niti Thermo e no inferior foi colocado um 0,14 Niti devido a colagem
dos segundos molares.

No proximo més, a arcada inferior voltou a ter o fio retangular com o 0,16x0,22
Niti e iniciou-se a retracdo dos caninos, utilizando elastico corrente do dente canino a
molar com forcas de 120g para o lado esquerdo e 1509 para o lado direito.

Para solucionar o trespasse horizontal, em novembro foi realizado no fio 0,18

inferior uma virola entre canino e lateral e utilizado elastico de Classe Ill, 3/8 médio



com forca de 100g. Desse modo o movimento foi direcionado para regido desejada e
também proporcionou um maior controle de ancoragem dos posteriores, contando
gue, como citado por Thiesen (2005), Rego (2005) e Shimizu (2005), os dentes por si
s j& apresentam certa resisténcia ao movimento devido a mecanismos biolégicos do
sistema periodontal. Nos préximos dois meses, foram mantidos os fios superior e
inferior e o elastico de Classe lll, porém evoluiu-se para o 3/8 pesado e utilizada a

forca de 140qg.

Figura 3: Fotos intrabucais frente, lado direito e lado esquerdo.

A confeccédo das virolas teve o intuito de provocar o movimento de retruséo
dos incisivos inferiores. A resolucéo do trespasse foi solucionada nessa fase devido
ao fio ainda ser redondo, o que proporciona um atrito quase zero e também um

movimento de péndulo dos incisivos inferiores; e também por ser fio de aco, onde, de



acordo com Ferreira (2008), Borges (2008) e Luersen (2008), a movimentagdo dos
dentes foi resultante de uma liberacdo de energia elastica que esta diretamente
relacionada com a forma e as dimensdes da seccao transversal do fio e a sua liga
metalica como mencionado por Quintdo (2009) e Brunharo (2009), bem como o uso
de forgas auxiliares, como a de el4sticos intermaxilares que devem se manter entre
100g a 300g considerando que parte dessa forca € perdida pelo atrito de acordo com
Cotrim-Ferreira (2013), Siqueira (2009) e Fuziy (2009).

Como foi dito por Ferreira (2010), esta movimentacdo dos dentes no alvéolo
devido a elasticidade do fio e a for¢a dos elasticos deve respeitar o sistema periodontal
do paciente. As manutencdes devem ser feitas a cada 30 dias para que se possa
acompanhar de perto o movimento. Segundo Machado (2008), as forcas geradas no
fio tem a duracdo de 45 dias (algumas ligas metélicas até 60 dias), assim o
ortodontista pode intervir com maior tranquilidade e a tempo caso ocorra algum
problema.

O tratamento, ainda nao finalizado, seguiu a evolucéo dos fios até o 0,19x0,25

aco superior e 0,18x0,25 aco inferior e a mecanica de retracdo por deslize.



CONSIDERACOES FINAIS

O ortodontista deve sempre executar um tratamento que busca a correcdo das
mas oclusdes objetivando uma oclusédo funcional e protegida associada a uma
harmonia facial, como citado por Schoroeder (2009). A queixa principal do paciente
deve ser levada em considera¢do a todo o momento, pois o plano de tratamento sera
baseado nessa queixa para o desejo do paciente ser alcancado até a finalizacdo do
tratamento.

Em pacientes Classe | que possuem um apinhamento anterior de médio a
severo e/ou em pacientes com gueixa de biprotrusdo, a extragdo dos quatro primeiros
pré-molares é o tratamento indicado. Porém, apesar de parecer um procedimento
simples, tal tratamento requer uma observagdo criteriosa do profissional a cada
manutencao para obter o controle de movimentos de mesma intensidade e, e também

gue o paciente mantenha seu compromisso nas consultas mensais.



O tratamento do paciente FSL na clinica da Faculdade Sete Lagoas foi uma
opcao de correcdo do trespasse horizontal provocado por um tratamento anterior.
Como resultado de uma mordida cruzada anterior, pode haver um desgaste irregular
e excessivo da superficie dental, perda 6ssea em alguns dentes, e contribuir para uma
Disfuncdo Temporo Mandibular, de acordo com Caumo (2017). E ainda, a aparéncia
facial provocada pela pseudo classe Ill, provoca um comprometimento social ao
paciente, como mencionado por Pavani (2017), Costa (2017) e Oliveira (2017).
Assim, conclui-se que alguns protocolos de tratamento podem parecer simples frente
a outros, como tratar uma mordida aberta ou uma classe Il por exemplo, porém
gualquer procedimento executado deve ser criteriosamente estudado e
individualizado para cada caso, pois adiantar algum movimento e/ou nao
escolher/observar a ancoragem do sistema, pode trazer problemas mais sérios do que

o inicial.
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