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RESUMO

O objetivo desse artigo € relatar o tratamento ortodéntico de uma paciente
com mal ocluséo de Classe Il com plano de tratamento de extragfes de pré-molares
superiores conforme a fase de crescimento que se encontra. O tratamento
ortodbntico com extracdo precisa de protocolo de tratamento onde deve-se
considerar os beneficios mecanicos. Controle da ancoragem posterior superior a fim
de retrair os dentes anteriores, verificando o perfil facial, apds tratamento com

extracoes.

Palavras-chave: Classe Il; Ancoragem posterior superior; Retracdo anterior

superior; Perfil facial.



ABSTRACT

The aim of this article is to report the orthodontic treatment of a patient with Class Il
malocclusion with a treatment plan for maxillary premolar extractions according to the
stage of her growth. Orthodontic treatment with extraction needs a treatment protocol
where mechanical benefits must be considered. Control of superior posterior
anchorage in order to retract anterior teeth. Checking the facial profile after treatment

with extractions.

Key Words: Class II; Superior later anchorage; Superior previous retraction; Facial
profile.
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1. INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Il esta presente em aproximadamente 40% da
populacdo e a sua correcao representa um desafio para os ortodontistas, visto que
se diferem bastante no que diz respeito a etiologia, diagnéstico e plano de
tratamento, variando conforme a fase de crescimento que o paciente se encontra e,
em qual base 6ssea expressa a discrepancia anteroposterior (SILVA; FREITAS,
2019).

Quando o paciente ndo se encontra no periodo de crescimento,
recursos cirurgicos e compensatorios devem ser instituidos a fim de se conseguir a
correcdo da ma oclusdo devolvendo ao paciente estética dental, facial e
funcionalidade oclusal. Entre esses recursos compensatérios tem-se as extracdes
dentarias. (ZANELADO et al., 2019)

O tratamento ortoddntico realizado com extragdo somente de pré-
molares superiores para camuflagem da Classe I, necessita de um protocolo de
tratamento preciso e eficiente, atentando para o controle de ancoragem, além de ser
necessario o completo conhecimento do aparelho ortodéntico utilizado para a
obtencdo de um ajuste ideal no final da mecanica ortoddntica com os molares
posicionados em Classe Il. Geralmente, os dentes extraidos sdo 0s primeiros pré-
molares, pois a sua posicdo nos arcos dentarios favorece a retracdo dos dentes
anteriores. (FERREIRA, F.V, 2004)

As extracBes dos pré-molares fornecem espacos de aproximadamente
7 a 8 mm (sete a oito milimetros) por semiarco. Sendo que a decisédo do protocolo
de tratamento a ser seguido deve levar em consideracdo os beneficios mecéanicos

obtidos com o tratamento, a obtencdo dos trés principios fundamentais da



ortodontia: funcao, estética e estabilidade, e principalmente, o respaldo cientifico e a
habilidade em conduzir a mecanoterapia do ortodontista. (GURGEL J., 2020)

2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo, apresentar através do caso clinico,
avaliacdo, planejamento e execucdo para a resolucdo da funcdo e estética do
sorriso sem comprometer a saude. Relatar o tratamento ortoddntico de uma paciente
com ma-oclusédo de Classe Il com plano de tratamento de extragdes de pré-molares
superiores. Controle da ancoragem posterior superior a fim de retrair os dentes
anteriores. Verificando o perfil facial, apds tratamento com extracfes. O estudo foi
realizado utilizando-se a metodologia da Pesquisa Bibliografica Descritiva, que é
desenvolvida a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacdes e
teses. Inicialmente sera realizada uma busca de artigos cientificos e materiais
relacionados ao tema proposto, ou seja, tratamento da ma oclusao de classe 2, nos
principais bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico e
PUBMED).



3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Angle et. al., (1907), os individuos Classe Il 12 divisao caracteriza-se
por uma relacdo distal do arco inferior em relacdo ao superior com arco superior
estreito, incisivos superiores protrusos e vestibularizados, labio superior curto e
praticamente sem funcao, incisivos inferiores vestibularizados, labio inferior fino e
repousado entre 0s incisivos superiores e inferiores. Quando o paciente ndo se
encontra no periodo de crescimento, recursos cirdrgicos e compensatorios devem
ser instituidos a fim de se conseguir a correcdo da ma oclusdo devolvendo ao
paciente estética dental, facial e funcionalidade oclusal. Entre esses recursos
compensatorios tem-se as extragcbes dentarias. As extracbes dentérias sédo
indicadas nos casos de protusdo dentoalveolar e nos tratamentos compensatorios

com discretas discrepancias basais que nao justifiquem as correcdes cirdrgicas.

Henriques et al., (2002) relata que a ma oclusdo de Classe Il esta presente

em aproximadamente 40% da populacéo.

Ferreira et.al. (2004), o sistema de ancoragem desta ma oclusdo deve sempre
necessitar de ancoragem superior, pois o erro intermaxilar (erro molar) normalmente
€ consideravel de 4mm ou mais. Visto que os molares se encontram mesializados, ja
estando praticamente posicionados em sua posicdo de término do tratamento
ortoddntico. No tratamento com extracdo de apenas pré-molares superiores, onde a
ma oclusdo é menor que 4mm, o sistema de ancoragem serd minimo. A escolha do
pré-molar a ser extraido deve ser avaliado pela Optica do sistema de ancoragem, no
tratamento da méa oclusdo de Classe Il significativa com extragbes de pré-molares
superiores, deve-se sempre optar pela extracdo dos primeiros pré-molares. A

escolha do pré-molar a ser extraido também €& determinado pelo sistema de



ancoragem do tratamento. Os segundos pré-molares podem apresentar uma largura
mesiodistal menor que os primeiros pré-molares. No entanto, quando ambos
apresentarem a mesma largura mesiodistal, a op¢cédo deve ser sempre do primeiro
pré-molar. Existe a possibilidade de realizar as extracbes dos pré-molares no inicio
do tratamento, bem como no final da fase de nivelamento, ou seja, no inicio da fase
de fechamento de espacos. A opcédo de realizar as extracbes no final da fase de
nivelamento é utilizada para os tratamentos das mal- oclusdes de Classe Il divisao
13, com incisivos superiores vestibularizados e, sem apinhamento anterior.
Entretanto, se esta ma oclusdo apresentar apinhamento anterior opta-se pela
extracdo do pré-molar no inicio do tratamento, visto que a utilizacdo dos espacos

das extracdes sera utilizada para o apinhamento dos incisivos.

O momento da extracdo, sera realizada no final da fase de nivelamento,
inicio da fase de fechamento de espacos. (COIMBRA J.; 2006)

A justificativa para este procedimento € que quando ndo houver mais o
espaco da extracdo, os segundos pré-molares estardo em contato proximal com os
caninos, e entdo, se comportardo como primeiro pré-molares. Os primeiros molares
terdo altura do segundo pré-molar e os segundos molares terdo altura dos primeiros
molares. (UEHARA e PAGANINI; 2007)

Silva Filho e Freitas et. al., (2009) descrevem que o plano de tratamento da
ma oclusdo de Classe Il varia conforme a fase de crescimento que o paciente se
encontra e, em qual base 0ssea expressa a discrepancia anteroposterior. Diversos
mecanismos podem ser utilizados para a correcdo desta ma oclusao, como:
aparelhos ortopédicos, distalizadores, elasticos intermaxilares de Classe I,
extracOes de quatro pré-molares ou apenas dois pré-molares superiores, extracdes
de segundos molares e até mesmo cirurgias ortognaticas, em casos extremos. O
tratamento ortoddntico realizado com extragdo somente, de pré-molares superiores,

para a camuflagem da Classe Il, necessita de um protocolo de tratamento preciso e



eficiente, atentando para o controle de ancoragem. A decisdo do protocolo de
tratamento a ser seguido deve levar em consideragdo os beneficios mecéanicos
obtidos com o tratamento, a obtencdo dos trés principios fundamentais da
Ortodontia: fungéo, estética e estabilidade, principalmente, o respaldo cientifico e
habilidade em conduzir a mecanoterapia do ortodontista. O protocolo de tratamento
deve seguir as seguintes fases: sistemas de ancoragem, escolha do pré-molar a ser
extraido, sistema de colagem de braguete, momento da extracdo, controle do

trespasse horizontal entre os incisivos e, versatilidade do aparelho ortodéntico MBT.

Maria et.al., (2013) na ma oclusdo de Classe Il divisdo 22, com 0s incisivos
verticalizados a extracdo deverAd ser no inicio do tratamento, j& que o
posicionamento dos incisivos se encontra praticamente em sua posi¢ao final
desejada do tratamento. Quando tratamos uma mal oclusdo de Classe Il ou
realizamos uma mecanica de fechamento de espacos devemos ter um Otimo
controle da inclinacdo dos incisivos. Os torques nos arcos retangulares se fazem
necessarios. A indicacdo pelo aparelho ortodéntico MBT, se deve pelo sistema que
apresenta de versatilidade, pois tem um controle maior de rotagédo e inclinacdo dos
caninos para a retracdo. O tratamento da méa oclusdo de Classe |l com extracfes de
pré-molares superiores, deve apresentar 0 arco dentario inferior estavel e uma
relacdo intermaxilar em Classe Il significativa. E necessario o controle da ancoragem
posterior superior e habilidade na retracdo dos dentes anteriores superiores. A
colagem e a altura dos braquetes é verificada no ato do planejamento ortodéntico e

mantera sem alteracdes nos incisivos e caninos.

Tanto o controle trespasse horizontal entre os incisivos ou torque dos
incisivos deve ser preciso, para que nao haja a inclinacéo dos incisivos ho momento
do fechamento do espaco, entdo utiliza-se fios retangulares com alca de retragao
(alca de Bull) para que ocorra um maior controle. Apos finalizacdo do fechamento

dos espacgos, utilizaremos o arco ideal. (TORRES; 2017)



Mezzomo et al.,, (2018) descreve que o crescimento craniofacial devido a
caracteristicas singulares acarreta indmeras alteracdes esqueléticas, dentre elas as

mas oclusoes.

Carmardella et.al., (2019) argumentam que essa abordagem terapéutica da
Classe Il evita as extracbes de dentes é pouca sustentada, pois o tratamento sem
extracdes exigira um certo grau de distalizacdo de toda a arcada superior,
aumentando significativamente a probabilidade de impaccdo dos terceiros molares.
Sua remocdo cirargica envolvera um maior risco ao paciente e 6nus ao tratamento

do que a extracdo de dois pré-molares superiores.

Entretanto, na extracdo de pré-molares somente superiores numa ma oclusao
de Classe Il menor de 4mm (quatro milimetros), o sistema de ancoragem podera ser
minimo. Sendo assim, utilizaremos uma barra transpalatina. A altura da colagem nos
segundos pré-molares e molares, devem ser alteradas. Assim, a colagem do
braquete do segundo pré-molar € realizada com a altura do primeiro pré-molar.
(ZANELATO et.al; 2019)

Janson et.al., (2020) descreve que quando o tratamento de uma Classe Il
completa sem apinhamento € realizado com extracdes de dois pré-molares
superiores, o segmento anterior do arco superior devera ser distalizado o
equivalente a largura de um pré-molar (7mm) para que 0S caninos ocupem uma

relagéo de Classe |.

Segundo Gurgel (2020) em resposta ao questionamento do paciente, o
tratamento de Classe Il com extracdo de primeiros pré-molares superiores,
apresentou uma retracao labial superior com reducdo nas convexidades do perfil
facial comprovado em estudos. Na exodontia a escolha é pelo primeiros pré-molares
superiores: 14 e 24, devido a retirada facilitar a retracdo dos dentes anteriores, e a
existéncia dos segundos pré-molares fortalecem a ancoragem posterior onde o

movimento mesial dos molares deve ser controlada. A ancoragem da ma ocluséo



necessita de ancoragem superior, a imprecisao intermaxilar normalmente se

encontra em 4mm (quatro milimetros) ou maior.

3.1 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente S.B., do sexo feminino, idade 11 anos e 04 meses, leucoderma,
gueixa-se da estética facial, pois relata o incomodo com os dentes por estarem
vestibularizados. ApOs avaliacbes extra bucal (Figura 1.A, 1B e 1C), intrabucal
(Figura 2.A, 2.B e 2.C), radiografia panoramica (Figura 3) e telerradiografia (Figura
4), analise de modelos (Figura 5 e 6), cefalometrias (USP), McNamara, Ricketts,

Tweed, Jarabak, Wits e Steiner), conclui-se que:

e paciente nado apresenta problema transversal relevante no arco superior,
apresenta excesso de massa dentaria na arcada superior 2mm (dois
milimetros);

e Labio superior protruido em relacdo a base do cranio;

e Maxila protruida em 1mm (um milimetro) em relacdo a base do créanio, e
mandibula diminuida em 3mm (trés milimetros) em relacdo a maxila.

¢ Dimensao vertical (AFAI) diminuida em 10mm (dez milimetros);

e Padrdo Mesofacial;

¢ Incisivo superior protruido em relacdo a maxila;

e Incisivo superior intruido em relacéo ao labio superior;

¢ Incisivo inferior levemente retruido em relagdo a mandibula;

e Incisivo inferior extruido em relacdo ao plano oclusal.
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Figura 1 — Paciente S.B. 11 anos e 4 meses — A. Foto Extra Bucal Frente; B. Foto Extra Bucal Perfil;
C. Foto Extra Bucal Sorrindo.

n

Figura 2 — A. Foto Intrabucal Frente; B. Foto Intrabucal Lado Direito; C. Foto Intrabucal Lado
Esquerdo.



Nome: Sofia Batista K. Maldi

Idade: 11a4m

Figura 4 - Telerradiografia



Figura 5 — Anélise de Modelos.

Figura 6 — Anélise de Modelos.

Figura 7 — Analise de USP.
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F.MP Mandibula retruida em relagdo a Frankfurt

M_AP oe 12 Ferfil acentuado convexo

BMA ame 7re Mandla retruida em relagdo @ Base do Cranio
3.MB aoe 7l Mandibula retfruida emrelagdo & Base do Crdnio
AMNEB > &° Mau relacionamento enfre as bases

MDD T &&° Maondibula retruida

MEGN &7 F&o Dalico Facial

M5 Plo 14° Zge Divergente emrelagio a Base do Cranio
NE.Gome 32 41 Dialico Facial

oMe Plo 18° 13 Converge em relagio ao Plano Mandibular

Figura 8 — Analise de USP.
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Eminéncia Mentoniana 8mm &,5mm Pouco mento estético

Figura 9 — Andlise de USP.

oeries [Noma owie| |

1.1 131° 115° Mau relacionamento entre os dentes

1.N5 103 109° Inc. sup. Vestibularizado em relagdo a Base do
Cranio

1.NA 22° 31° Inc. sup. Vestibularizao em relagao a Maxila

1-NA 4mm amm Inc. sup. Protruido em relagdo & Maxila

1.MB 25° 29 Inc. inf. Westibularizado em relagdo a Mandibula

1-NB 4mm 4mm Bem posicionado em relagdo @ mandiblula

1-NP Omm 3mm Inc. inf. Protruido em relagdo ao Plano Facial

1-Orbita 5mm 8mm Inc. sup. Vestibularizado em relagdo a orbita

H.NB ge-12¢ 12¢ Perfil mole favoravel

H-Nariz  2-11lmm  -2mm Convexo

P-MNB 4mm Trmm Pouca quantidade de mento ortodéntica

Figura 10 — Analise de USP.



FrMA 28°
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Morma 180°

Figura 11 — Tweed.

Figura 12 — Analise de Ricketts.

- Campol - Dentdrio Norma ___________[Obfido

Relagdo Molar CLI=-3mm,D.C. +/- 3mm 2rmm
2 Relagcd@o Canina CLI=-2mm, D.C. +/- 3mm
3) Ovwerjet Incisal 2,5mm D.C. +/- 2,5 mm 1Tmm
4) Owerbite Incisal 2,5mm D.C. +/- 2,5 mm 10mm
5) Incisivo Inferior—Plano Oclusal Imm D.C. +/- 2mm Amm
&) ﬁngulo Interincisal 130° D.C. +/-10° 115°

Figura 13 — Analise de Ricketts.



- Campaoll - Problema Esqueletal _ Obtido

Convexidade do Ponto A 2mm, diminui 0.2mm/ano
D.C. +/- 2mm

8) Altura Facial Inferior 47° D.C. +/-4°

Campolll - Dentes em Relagéio &

Base Ossea
9) Posic@o do Maolar Superior Idade + 3mm D.C. +/- T4mm

3mm

10) FPosicdo do Incisivo Inferior Imm D.C. +/- 2mm Omm
11) Posigdo do Incisivo Superior 4mm D.C. +/-2mm 10mm
12) Inclinag@o do Incisivo Inferior 22°D.C. +/-4° 28°

Figura 14 — Analise de Ricketts.

13) Inclinag@o do Incisiva 28°D.C. +/-4° 35°
Superior
14)  Plano Oclusal Xi 0. abaixa 0,.5mm p/ano D.C. +/- -7mm
3mm
15) Inclinagéo do Plano 22°, aumenta 0.5°/ano D.C. +/- 20°
Oclusal 4°
Campo |V — Problema
Estético
18) Posig&o Labial -2mm, diminui 0.2mm/ano D.C. -3mm
+/-2mm
17) Comprimento Labial 24mm D.C. +/- 2mm 24mm
18) Jungéo Labios-Plano -3,5mm, sobe 0.1mm/ano D.C. -4 mm
Oclusal +/- 2mm

Figura 15 — Andlise de Ricketts.



Campo V - Relagdo entre Obtido
Crénio e Face

19) Profundidade Facial 87°, aumenta 0.33%/ano
D.C. +/-3°
20] Eixo Facial 20°D.C. +/-3° 20
21) Cone Facial 68°D.C. +/-3.5° 62°
22) Profundidade Maxilar 20°D.C. +/-3° o7
23 Altura Maxilar 53° aumenta 0.4°/ano 57°
D.C. +/-3°
24] Altura Facial Total 60°D.C. +/-4° 43°
25) Plano Palatal —Planao Frankfurt 1°D.C. +/-3.5° 3°
24] Angulo do Plano Mandibular 26°, diminui 0.3%/anco D.C.  28°
+/-4°

Figura 16 — Analise de Ricketts.

- Campeo VI - Estruturas Internas m Obfido

27] Deflexéo Craniana 27 D.C.+/-3°

28] Comprimento Craniano Anterior 55mm. aumenta 57mm
0.8mm/ano D.C. +/-2,5mm

29)  Altura Facial Posterior 535mm, aumenta 47mm

0.8mm/ano D.C. +/-3mm
30] Posicdo do Ramo Mandibular 74°, aumenta 2°/ano D.C. &4°

+/-3°

31) Localizag&o do Parion 32mm., aumenta 2mm/ano  3émm
D.C. +/-2.7/mm

32)  Arco Mandibular 26°, aumenta 0.5%/ano D.C. 19°
+/- 4°

33) Comprimento do Corpo d5mm. aumenta 71mm

l.6mm/ano D.C. +/-2mm

Figura 17 — Analise de Ricketts.

Norma Corregdo Diferenga
(Yanos) (idade) dos valores
c/ sinal

Eixo Facial 20° +/-3 90° o0° 0 0
Profundidade Facial B7° +/-4 B7A° B85® -2,4 -0.84
FRAA 26° +/-4 254° 28° -3.4 -0.85
Altura inferior da face 47°  +/-4 47° 41° + 64 +1.5
Arco Mandibular 26° +f-4 25° 19° -4 -1.5

Figura 18 — Ricketts, indice Vert.



Dolicofacial Dolicofacial Dolicofacial Mesofacial Braquifacial | Braquifacial
Acentuado Suave Acentuado

-0,5
F|gura 19 - (-1,71:5 = 0,34) indice vert = 0,34 (meS|o)

s

Figura 20 — Andlise Mcnamara

|. Maxila & Base do Cranio m Obtido

Angulo Nasolabial 102° +/- -8° 103°

b] Inclinagéo do Labio Superior 14° +/- -8° 23°
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Figura 21 — Analise McNamara
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Figura 22 — Analise McNamara
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Figura 23 — Analise Jarabak
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Figura 24 — Andlise de Jarabak
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Figura 25 — Analise de Jarabak
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Género____[Noma____|DP________|Variagdo ____

Feminino -1 mm 1.7 -4,5 a 1,5mm
Figura 27 — Analise de Wits
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Figura 28 — Andlise de Steiner.
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Figura 29 — Analise de Steiner.

4. DISCUSSAO

O sistema de ancoragem desta ma oclusdo deve sempre necessitar de
ancoragem superior posterior, pois o erro intermaxilar (erro molar) normalmente é
consideravel 4mm (quatro milimetros) ou maior. (GURGEL, 2020) Entretanto, na
extracdo de pré-molares somente superiores numa ma oclusdo de Classe |l menor
de 4mm (quatro milimetros), o sistema de ancoragem podera ser minimo. Sendo

assim, utilizaremos uma barra transpalatina. (ZANELATO, et.al.; 2019)

A escolha da exodontia, sera dos primeiros pré-molares superiores 14 e 24
(quatorze e vinte e guatro), pois esta escolha proporciona uma maior facilidade na
retracdo dos dentes anteriores, e a presenca dos segundos pré-molares fortalecem
a ancoragem posterior onde o movimento mesial dos molares deve ser controlada.
(GURGEL J.,2020)



O sistema de colagem de brdquetes e a altura dos braquetes é previamente
determinada no ato do planejamento ortoddntico e deve ser mantida sem alteracdes
nos incisivos e caninos. (MARIA, 2013) Entretanto, a altura da colagem nos
segundos pré-molares e molares, devem ser alteradas. Assim, a colagem do
braquete do segundo pré-molar € realizada com a altura do primeiro pré-molar.
(ZANELATO et.al; 2019)

A justificativa para este procedimento é que quando ndo houver mais o
espaco da extracdo, os segundos pré-molares estardo em contato proximal com os
caninos, e entdo, se comportardo como primeiro pré-molares. Os primeiros molares
terdo altura do segundo pré-molar e os segundos molares terdo altura dos primeiros
molares. (UEHARA e PAGANINI; 2007)

O momento da extracdo, sera realizada no final da fase de nivelamento, inicio da
fase de fechamento de espacos. (COIMBRA, 2006) Controle do trespasse horizontal
entre os incisivos, ou controle de torque dos incisivos. Este controle deve ser muito
preciso, pois ndo pode haver a inclinagdo dos incisivos no momento do fechamento
do espaco e para gue isso nao ocorra, utilizaremos fios retangulares com alca de
retracéo (alca de Bull), para um maior controle. (TORRES, 2017) Apos finalizacdo do

fechamento dos espacos, utilizar o arco ideal. (TORRES, 2017)

Em relacéo a queixa do paciente, estudos demonstram que o tratamento de
Classe Il, com extracdo de primeiros pré-molares superiores, apresentou uma
retracéo labial superior, consequentemente uma reducao nas convexidades do perfil
facial. (GURGEL J.; 2020)



5. CONCLUSAO

O sucesso do tratamento da ma oclusdo de Classe Il com extracdo de pré-
molares superiores, depende do planejamento e o controle de ancoragem que sera

utilizado.

A escolha eficiente do controle de ancoragem posterior superior, a fim de
retrair os dentes anteriores, assim como 0s dentes anteriores superiores devem ser
retraidos com oOtimo controle de torque, diminuindo o trespasse horizontal e

posicionando 0s caninos superiores em classe |.

Conclui-se que o tratamento de classe Il com extracdo dos pré-molares

proporciona estabilidade.
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