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RESUMO

A ma ocluséo de Classe lll, representa um dos grandes desafios para o
ortodontista, pois dependendo de como ela se expressa, o tratamento podera ser
ortodéntico ou ortoddntico seguido de cirurgia ortognatica. O objetivo deste artigo é
mostrar um caso clinico em que foi realizado a extracéo de 4 pré-molares para
corrigir a méa ocluséo de % Classe Il do lado esquerdo, ¥4 Classe Il do lado direito
e biprotrusédo. O plano de tratamento mostrou-se eficiente apresentando ao final do
tratamento uma melhora significativa da biprotrusédo, foi promovido alinhamento dos
dentes e posterior fechamento dos espacos das extracdes, correcao da Classe lli
com uso de eldsticos intermaxilares além da ideal adequacgédo do trespasse vertical.

Descritores: Ma oclusdo de Angle Classe lll. Ortodontia corretiva. Extracao dentaria.

ABSTRACT

Class Il malocclusion represents one of the greatest challenges for
orthodontists, because depending on how it is expressed, treatment may be
orthodontic or orthodontic, followed by orthognathic surgery. The objective of this
article is to show a clinical case in which the extraction of 4 premolars was performed
to correct the malocclusion of ¥z Class Il on the left side, ¥ Class Il on the right side
and biprotrusion. The treatment plan proved to be efficient, presenting at the end of
the treatment a significant improvement in biprotrusion, alignment of the teeth and
subsequent closure of the extraction spaces, Class Il correction with the use of
intermaxillary elastics in addition to the ideal adequacy of the vertical overlap.

Descriptors: Angle Class Ill malocclusion. Corrective orthodontics. Dental extraction
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1- INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe lll acomete cerca de 3% da populacéo brasileira,
apesar dessa baixa prevaléncia é um desafio para o ortodontista realizar esse
tratamento, uma vez que sua origem pode ser esquelética ou dentaria 1,2.3.

Esta alteracdo pode acontecer por incluir uma retrusdo maxilar, uma
mandibula protruida ou a combinagcéo de ambos. Também pode ocorrer uma relacao
dentaria de pseudo Classe lll, que acontece o deslocamento para frente da
mandibula em raz&o de interferéncias oclusais. A Classe Il também pode apresentar
uma posi¢cdo maxilo-mandibular normal, nesses casos existem apenas problemas
dentarios 45.

O tratamento compensatério da ma oclusdo de Classe Il visa melhorar as
relagBes oclusais mantendo a face em padr6es minimamente aceitaveis. Todavia,
dependendo do total de crescimento mandibular que sera expresso, pode existir uma
tendéncia de recidiva da ma ocluséo 46,7.s.

Por isso cada caso deve ser analisado com muita precisédo, para que o plano
de tratamento seja correto e efetivo. Em casos que a ma ocluséo de Classe Il é
apenas dentéria, em decorréncia de um perfil facial harménico, a cirurgia ortognatica
€ contraindicada. Em contrapartida, em pacientes adultos com discrepancia de
moderada a severa, 0 mais indicado é o tratamento ortodéntico seguido de cirurgia
ortognatica 46,7.

A biprotrusdo dentaria, quando suave, em algumas pessoas pode ser
considerada elemento atrativo. Porém, em outras pessoas, a protrusao é
considerada caracteristica negativa para os scores de beleza. Quando € assim, esta
diminuicdo pode advir de posicionamento inadequado de labios e incisivos para
vestibular, causando grande convexidade facial s.

Em geral, para corrigir esse problema pode ser necessario realizar
exodontias, a fim de melhorar dessa forma a biprotruséo e a convexidade facial s,9.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento compensatério de
uma ma ocluséo de Classe Il com biprotrusdo. Para corrigir a patologia, o tratamento
executado foi extracdo de quatro pré-molares, dois superiores e dois inferiores,
utilizando-se de aparelho fixo pré-ajustado na prescricdo Roth com slot 0.022”
X0.030".
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2- DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente G.L.F., 13 anos, leucoderma, género feminino, apresentou-se na
clinica de especializacdo em ortodontia da SOEP/FACSETE em Porto Velho — RO
em busca de tratamento ortodéntico com a queixa principal de “ dentes para frente ”.
No exame extrabucal, observou-se assimetria subclinica do sorriso para o lado
direito, linhas médias coincidentes, boa harmonia dos tergos faciais, perfil facial
convexo, padrao facial mesofacial e selamento labial passivo. (FIG. 1A-C)

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

FIGURA 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na analise intrabucal, diagnosticou-se dentadura permanente com uma ma
oclusao de % classe 1l do lado esquerdo, % classe Il lado direito, trespasse vertical
de -0,4mm e trespasse horizontal com 1mm, tecidos bucais em condi¢bes de
normalidade, presenca de todos os dentes permanentes até segundos molares.
(FIG. 2 A-E)

Os dentes estavam em boas condigbes de higiene, com alinhamento
aceitavel e mordida de topo. A curva de Spee encontrava-se acentuada, giroversao

no elemento 45 (FIG. 2 A-E)
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FIGURA 2D FIGURA 2E

FIGURA 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

Foi possivel observar na radiografia panoramica condi¢ées de normalidade
das estruturas dentais, bem como dos tecidos adjuntos. Segundos molares com 0s
apices abertos e em processo final de rizogénese, da mesma forma, os quatro

terceiros molares, também em formacgéo. (Fig. 3)

FIGURA 3 - Radiografia Panoramica Inicial

Na telerradiografia lateral percebe-se que o padréo facial € mesocefélico, os
incisivos superiores e inferiores mostraram-se inclinados para vestibular, apresenta
discreto giro na mandibula no sentido horario, perfil € convexo e com leve retrusao
da mandibula. (Fig. 4).
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FIGURA 4 — Telerradiografia lateral do inicio do tratamento

2.1 - ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Levando em consideracdo todas as caracteristicas do quadro clinico

apresentado, foram geradas as seguintes possibilidades de tratamento:

a) Tratamento compensatorio com extracao de 4 dentes (primeiros pré-molares
14, 24, 34 e 44); Fechamento de espacos com elastico corrente associado a
mecanica de elasticos intermaxilares ao final do tratamento. Essa mecanica é ideal
para pacientes perfil convexo pois reflete na suavizagéo da biprotrusao e na correcao

da relacdo molar.

b) Extracdo de dois pré-molares na arcada inferior (34 e 44), porém néo
corrigiria a Classe Ill além de piorar a queixa da paciente de “dentes para frente”,

pois criaria sobressaliéncia, fato esse que seria negativo para o sorriso.

Apbs analisar as opc¢des, foi julgado que o tratamento com 4 extracdes de pré-
molares, teria progndstico mais favoravel, pois implicaria em uma angulacdo melhor
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dos incisivos, possibilitando a melhoria do perfil e corrigindo mais facilmente a
relacéo anteroposterior de classe lll.

2.2 - TRATAMENTO
A principio, foram executadas as extracdes dos pré-molares: 14, 24, 34 e 44;
posterior a isso, foi feita a instalagdo dos aparelhos superior e inferior pré-ajustado
na prescricdo Roth com slot 0.022”°x 0.030” e depois a bandagem dos primeiros

molares superiores e inferiores. (Fig. 5A-E),

No periodo de alinhamento e nivelamento, foi utilizada a sequéncia: 0.014”
NiTi, 0.016” NiTi, 0.018” NiTi, 0.020” NiTi e 0.019” X 0.025”Niti.

FIGURA 5A

FIGURA 5D FIGURA 5E

FIGURA 5 (A-E) Fotografias iniciais apos instalado aparelho, mostrando espacos das
extragoes.

Finalizado o alinhamento e nivelamento foram inseridos arcos retangulares
0.019X0.025” de aco inoxidavel com a reversdo da curva de SPEE do arco inferior e
elastico corrente para iniciar o fechamento dos espacos. Foi realizado torque
vestibular resistente apenas no arco superior regidao anterior. (Fig. 6A-E)
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FIGURA 6D FIGURA 6E

FIGURA 6 (A-E) Fotografias intrabucais com elastico corrente

A Classe lll foi corrigida e o caso passou a ser Classe I, por isso foi associado
0 uso de elasticos de Classe Il bilateral e elastico corrente na regido posterior

superior (Fig. 7A-E)

FIGURA 7D FIGURA 7 E

FIGURA 7 (A-E) Fotografias intrabucais com elastico intermaxilar de Classe Il bilateral
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Ao final do tratamento, foi realizada dobra de extrusdo no elemento 11 com a

finalidade de melhorar o posicionamento do dente no arco dentério (Fig. 8A-E)

FIGURA 8D FIGURA 8E

FIGURA 8 (A-E) — Fotografias Intrabucais mostrando dobra de extrusdo elemento 11

ApOGs 23 meses de tratamento, ao ser corrigida a ma ocluséo, foi removido o
aparelho fixo superior e inferior. Os dentes finalizaram com boa intercuspidagéo, em
classe | e com os espacos devidamente fechados. Foram instaladas as contencdes

placa de Hawley no arco superior e 3X3 no arco inferior. (Fig. 9A-E)

FIGURA 9D FIGURA 9E
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FIGURA 9 (A-E) — Fotografias intrabucais finais ao tratamento ortodontico.

Ao final do tratamento é possivel perceber que as mudancas dentarias tiveram
repercussao na face, trazendo mais harmonia ao perfil mole e estética ao sorriso
(Fig. 10A-C)

FIGURA 10A FIGURA 10B FIGURA 10C

(Fig. 10A-C) - Fotografias extrabucais do final do tratamento ortoddntico

Na radiografia panoramica final, péde-se observar que ndo houve reabsorcao

significativa das raizes. (Fig.11)

FIGURA 11 — Radiografia panoréamica do final do tratamento

Ao comparar as telerradiografias laterais inicial e final, percebe-se a melhora
da inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores. Isso reflete de maneira positiva

no perfil mole que se tornou menos biprotruso (Fig. 12)
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.

|
FIGURA 12 — Telerradiografia em norma lateral

2.3 - RESULTADOS

Para obtencé&o dos resultados foi utilizado o programa Dolphin® que permitiu
a comparacao das telerradiografias inicial e final (Tabela 1.)

O tratamento foi iniciado aos 13 anos, entdo ainda houve crescimento
esquelético. Através das comparacdes das analises cefalométricas inicial e final,
observa-se suave reducdo do angulo SNA, apesar de ter havido um leve crescimento
da maxila, indicando clinicamente uma discreta retrusdo da maxila.

Em contrapartida, no componente mandibular, houve um discreto aumento do
angulo SNB (1,3 mm) e um crescimento um pouco maior da mandibula em relacéo
ao que houve na maxila, significando que aumentou a protrusdo esquelética
mandibular. Houve giro da mandibula no sentido horario e aumento da AFAI, porém
manteve-se padrao I.

No componente dentoalveolar superior, houve lingualizacdo dos incisivos e
mesializacdo dos molares para fechamento dos espagos das extracdes.
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No componente dentoalveolar inferior, os incisivos inferiores também foram
lingualizados, o molar sofreu extrusdo e mesializagao contribuindo para a correcao

da mé& ocluséo anteroposterior (tabela 1).

Nas relacbes dentérias, foi possivel perceber que a sobressaliéncia (overjet)
aumentou 1.8mm e a sobremordida (overbite) 2.0 mm (tabela 1)

Em relacdo ao perfil tegumentar, houve retrusdo de labio superior e inferior.
Aconteceu lingualizagdo mais expressiva na mandibula, de acordo com a

comparacao da tabela foi de 17,4° e mais discreta na maxila de 7,9°.

Com isso, ocorreu um aumentou do angulo nasolabial, o que favoreceu o perfil

facial da paciente (Figura 13).

SNA (°) 81.2 [80.7
Co-A (mm) 726 |72.9

Componente Mandibular

SNB (°) 776 |78.9
Co-Gn (mm) 91.7 (944
Relacdo entre Maxila e Mandibula
ANB () 3.6 1.8
Wits (mm) -16 |-3.6
Componente Vertical

FMA (°) 239 |235
SN.GoGn (°) 33.1 [31.4
SN.ocl (°) 19.7 |[21.6
AFAI (mm) 51.3 |52.6

Componente Dentoalveolar Superior

IS.PP (°) 121.5| 1119
IS - NA (mm) 4.9 2.8
IS - PP (mm) 20.4 |22.7
MS - PT Vertical (mm) 151 | 194
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MS - PP (mm) 14.9 [15.2
MS- SN (°) 71.2 | 77.6
IS.NA (°) 274 195
Componente Dentoalveolar Inferior
IMPA (L1-MP) (°) 109.8[92.4
Il - NB (mm) 78 [3.2
II- GoMe (mm) 27.4 |30.0
MI - Sinfise (mm) 15.1 [14.0
MI — GoMe (mm) 19.1 |20.2
MI. GoMe (°) 83.6 |78.4
11.NB (°) 429 255
Relacdo Dentaria
Sobressaliéncia (mm) 1.0 2.8
Sobremordida (mm) -04 |17
Perfil Tegumentar
Li - Plano E (mm) 5.7 3.4
Ls - Plano E (mm) 1.4 -1.0
ANL = Angulo Nasolabial (°) 113.6 | 117.7

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas
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FIGURA 13- Sobreposic¢des Craniofaciais dos tracados inicial, final e controle

3 - DISCUSSAO

O angulo nasolabial (ANL) pode sofrer alteracdes diante do plano de
tratamento utilizado, podendo trazer grandes mudancas na posi¢ao dos incisivos e
labios. No caso clinico desse trabalho péde-se observar um aumento de 4,1 ° no
ANL, fato esse que foi positivo na melhoria do perfil, pois suavizou a biprotruséo.

Em um estudo realizado por Andréia AC 10 com o objetivo de avaliar o ANL de
pacientes que foram e que ndo foram sujeitos & exodontia de pré-molares, foi
concluido que o ANL aumentou nos pacientes que passaram pelas extracdes
dentarias de pré-molares. Além disso, complementou-se em outro estudo que existe
uma correlacdo positiva entre as alteragbes da inclinacdo do incisivo superior, do
labio superior e do angulo nasolabial. 10, 11

Staggers 12 comparou o tratamento ortodontico de jovens que foram
submetidos a extragdo dos 4 primeiros pré-molares, e que ndo foram submetidos a
extragdes. Como resultado, foi observado um leve aumento da AFAI em ambos o0s

grupos sem diferencas significantes entre eles. Esse resultado corrobora com os
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achados clinicos desse artigo, com extracdo de quatro dentes aconteceu o giro da
mandibula no sentido horéario, consequentemente, aumentando a AFAI.

Chua, Lim e Lubit 13 examinaram os efeitos do tratamento ortodéntico com e
sem extracdo, em jovens no periodo de crescimento. Ao obter os resultados,
concluiram que tratamentos sem extracdo foram associados ao giro inferior e
posterior da mandibula, aumentando a AFAI, enquanto nos tratamentos com
extracdes n&o houveram diferencas significativas.

O torque é uma torcdo no fio ao decorrer do seu longo eixo. Com este
procedimento, é possivel controlar a posicao vestibulolingual da raiz, usando fios de
seccao retangular. O torque vestibular resistente deve ser feito sempre em fios
retangulares mantendo os dentes em posicao na fase de retracao. 14, 1s.

Para a retracdo, alguns dispositivos de ancoragem esquelética tém sido
bastante utilizados, como mini-implantes e miniplacas. Os mini-implantes podem
proporcionar grandes alteracdes no perfil de pacientes com protrusdo e overjet
acentuados pois séo considerados uma forga de ancoragem maxima 16-21.

Porém, no caso em questdo, nao foi planejado nenhum tipo de ancoragem
esquelética, pois 0 objetivo era conseguir tanto a distalizacdo da bateria anterior
guanto a mesializacdo dos dentes posteriores. Ao realizar o torque vestibular
resistente no arco superior e somado a isso, o uso da forca reciproca, os efeitos
foram controlados para que os incisivos nao lingualizassem demais, pois isso poderia
acarretar em uma retracdo exagerada dos labios, podendo repercutir negativamente

para a face da paciente.
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Conclusao

De acordo com o caso clinico, pode-se concluir que a extracao de 4 pré-molares é
eficaz na correcéo da biprotrusdo. A retracdo da bateria anterior deixou o sorriso e o perfil

da paciente mais agradavel ao final do tratamento ortoddéntico.
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