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RESUMO

A ma ocluséao de Classe lll esquelética ainda € um grande desafio para a ortodontia,
desde o seu diagndéstico principalmente em casos limitrofes até seu tratamento pois
existe um comprometimento facial estético, 0 que muitas vezes impossibilita o tratamento
ortodéntico compensatorio isolado. Neste trabalho € apresentado o tratamento pré-
cirdrgico de um paciente com maxila retrognata e mandibula prognata, com mordida
cruzada anterior e posterior lado esquerdo e auséncias dentérias, por meio de aparelho
fixo associado a mecanicas ortoddnticas para o alinhamento e descompensacao
dentéaria. Paciente do sexo masculino, melanoderma, 18 anos, agenesia da unidade 22,
auséncia da unidade 26, relacdo de caninos e molares de classe lll bilateral. A analise
cefalométrica revelou que o0s incisivos superiores se encontravam retruidos e
vestibularizados e incisivos inferiores lingualizados. O objetivo do trabalho foi mostrar
desde o diagnéstico de um paciente Classe Il até a realizagdo do preparo ortodéntico
para a cirurgia ortognatica, por meio do expansor Hyrax e aparelho ortodéntico fixo afim
de promover o alinhamento, planificacdo da curva de Spee e coordenacédo dos arcos. O
alinhamento e descompensacéao criaram a discrepancia necessaria para a cirurgia em
aproximadamente 12 meses.

Palavras-chave: Ma oclusio Classe lll de Angle; Cirurgia ortognatica; Preparo

orto-cirugico.



ABSTRACT

Skeletal Class Il malocclusion is still a major challenge for orthodontics, from its
diagnosis, especially in borderline cases, to its treatment, as there is aesthetic facial
impairment, which often makes isolated compensatory orthodontic treatment impossible.
This paper presents the pre-surgical treatment of a patient with a retrognathic maxilla and
prognathic mandible, with left-sided anterior and posterior crossbite and missing teeth,
using a fixed appliance associated with orthodontic mechanics for tooth alignment and
decompensation. Male, melanodermic, 18-year-old patient, agenesis of unit 22, absence
of unit 26, bilateral class Il relationship of canines and molars. Cephalometric analysis
revealed that the upper incisors were retruded and vestibularized and the lower incisors
were lingualized. The aim of the study was to show the diagnosis of a Class Il patient
and the orthodontic preparation for orthognathic surgery, using the Hyrax expander and
fixed orthodontic appliances to promote alignment, Spee curve planning and arch
coordination. Alignment and decompensation created the discrepancy required for
surgery in approximately 12 months.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. Orthognathic surgery. Ortho-surgical
preparation.
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1INTRODUCAO

O padrao de crescimento facial € considerado um dos fatores etiolégicos primarios
das méas oclusbes, sendo definido como um conjunto de regras que atuam no
crescimento e desenvolvimento da face, mantendo caracteristicas especificas que, em
sua maioria, ja estdo determinadas geneticamente!®. A ma ocluséo de Classe Ill é a que
mais desperta um interesse especial aos ortodontistas pelo seu comprometimento
estético e funcional assim como, pelo diagnéstico e plano de tratamento®L.

As mas oclusdes de Classe lll caracterizam-se pela anormalidade da relacdo
entre os maxilares estando a mandibula posicionada mais para mesial do que a maxila,
determinando em sua maioria, uma posi¢cao mais mesioclusal do primeiro molar inferior.
Esta condicdo pode ocorrer por uma protusdo mandibular, retrusdo maxilar, que € mais
prevalente na literatura, ou a combinagéo de ambos®11:12,

Existem variados fatores que podem causar uma ma oclusdo, a exemplo os
fatores genéticos e ambientais. A ma ocluséo de Classe Il tem uma forte relacdo com a
genética, tendo tendéncia a ser herdada na familia?32. A influéncia da genética na ma
oclusé@o é percebida pela grande variacdo quando comparada a prevaléncia em distintas
racas®.

Para que seja realizado um tratamento apropriado é necesséaria a avaliacdo
radiogréfica, fotografias, modelos de estudo e andlise facial®. A diferenciacdo entre os
casos cirargicos e nao cirurgicos é de extrema importancia principalmente porque nos
casos limitrofes, o diagndstico é ainda mais dificil. Para orientar a decisédo a ser tomada,
devem ser observadas algumas varidveis, como o perfil do tecido mole, grau de
discrepancia anteroposterior entre as bases 6sseas (ANB), inclinacdo dos incisivos
inferiores (IMPA), dentre outras®!l. Em sua maioria, nas mas oclusdes de Classe Il
esquelética, a estética facial € comprometida se tornando um importante fator
motivacional para a procura do tratamento ortodéntico%2,

A ma ocluséo de Classe Ill esquelética é considerada o problema mais dificil e
complexo de ser resolvido, ja que existem problemas 0sseos envolvidos, sendo
necessario além de uma boa oclusdo o restabelecimento da proporcionalidade e
harmonia facial**. Deve ser levado em consideracdo um individuo que possui uma
discrepancia dento alveolar grande pelo risco de gerar impacto em sua vida social,
variando entre problemas para morder, mastigar até a provocacdes/bullying®.

O tratamento da mé& ocluséo Classe Ill em adultos é limitado, sendo necessario

um planejamento multidisciplinar que proporcione beneficios funcionais e estéticos para
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o complexo maxilo-mandibular. A possibilidade pode ser um tratamento compensatorio,

a fim de camuflar a ma ocluséo ou ainda um tratamento ortodéntico-cirargico, realizando-
se 0 avanco da maxila, retracdo da mandibula ou uma combinacdo de ambos. Os
objetivos principais da cirurgia ortognatica sdo a obtencdo de uma oclusdo normal
melhorando a estética facial, resultando no equilibrio dos tecidos moles, além de uma
melhor obtencéo da funcédo da mastigacéo, fonagéo e respiragcdo6 79111213,

Considerando-se a cirurgia ortognatica como parte do tratamento da ma ocluséo
Classe Il em adultos, alguns pontos devem ser observados. Em alguns casos faz-se
necessaria uma fase de preparo orto-cirargico. Para tal, requisita-se uma boa interagédo
entre 0s conhecimentos do ortodontista e do cirurgido bucomaxilofacial, como a
compreensao dos riscos e beneficios da cirurgia; aceitacao da fase de descompensacéo,
em que ha uma relativa piora das caracteristicas faciais através do alinhamento,
correcdo de apinhamentos existentes, nivelamento da curva de Spee, descompensacao
das inclinag6es dentarias, remoc¢ao de quaisquer interferéncias oclusais e coordenacédo
dos arcos superior e inferior®2,

O obijetivo deste trabalho é apresentar o diagndstico, planejamento e o tratamento
ortodéntico pré—cirargico de um paciente com ma oclusdo de Classe Ill, com mordida
cruzada anterior e posterior lado esquerdo, por meio de aparelho fixo associado a
mecanicas ortodbnticas para o alinhamento, descompensacédo dentaria e coordenacao

dos arcos.
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2RELATO DE CASO

Paciente BAFS, 18 anos, sexo masculino, melanoderma, compareceu ao Centro
Integrado de Especialidades Odontolégicas — CENO para tratamento ortodéntico com
queixa principal “ndo estou feliz com meu sorriso”. Em anamnese paciente relatou nao
ser portador de nenhuma comorbidade. Relatou n&o possuir nenhum habito
parafuncional e nunca ter sofrido nenhum trauma em face. Na avaliacdo facial foi
observado um perfil cbncavo, assimétrico, angulo nasolabial aberto e a&ngulo mentolabial
obtuso. Ao sorrir, paciente possuia uma linha de labio moderada e corredores bucais

bem desenvolvidos. (Fig. 1)

Figura 1( A-C) - Fotos extraorais: frontal (A), frontal sorrindo (B) e perfil direito (C)

Ao exame intraoral, observou-se mordida cruzada anterior e posterior do lado
esquerdo, agenesia da unidade 22 e auséncia da unidade 26, relagdo de caninos e
molares de classe lll bilateral, trespasse vertical e horizontal de -2mm, linha média
superior e inferior desviada para esquerda em 1 e 2 mm, respectivamente, em relacéo a
linha média facial, curva de Spee acentuada sendo lado direito 4mm e esquerdo 6mm e

boa higiene oral. (Fig. 2)
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Figura 2( A-C)- Fotos intraorais: arcada inferior (A), arcada superior (B), oclusdo (C).

Em radiografia cefalométrica de perfil confirmou-se que o paciente era portador
da deformidade facial padréo Il pelos angulos SNA= 79°, SNB= 83° e ANB= -4°, 0 que
fechava o diagnoéstico de maxila retrognata e mandibula prognata, conforme
telerradiografia de perfil e tracados cefalométricos (Fig. 3). Os incisivos superiores
estavam retruidos e vestibularizados, com 25° e 3mm em relacéo a linha NA, e incisivos

inferiores retruidos e lingualizados, com 22° e 2mm em relacéo a linha NB.

Figura 3 (A-B) - Teleradiografia de perfil (A) e tragcados cefalométricos (B).

Diante das discrepancias 6ssea e da insatisfacdo do paciente com seu perfil,
foram apresentadas trés opc¢des de tratamento: 1) expanséo rapida da maxila com Hyrax
e preparo ortocirlrgico com braquetes convencionais; 2) preparo ortocirdrgico com
braquetes autoligados e 3) opcdo de nao tratar. O paciente escolheu a opcéo 1, tendo
como objetivo o tratamento de preparo ortocirdrgico, seguido pela expansao rapida da
maxila e pelas etapas de ortodontia descompensatéria.

Inicialmente, no arco superior foi realizada a cimentacdo do expansor Hyrax e no

arco inferior bandas com tubos de slot 0,022” foram cimentadas nos primeiros molares,
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em conjunto com a colagem do aparelho fixo inferior prescricio ROTH MAX e fio de

niquel-titnio termoativado 0,012”. No arco superior, apds periodo de ativagao do
expansor observou-se que s6 houve inclinacdo dos dentes sem uma efetiva expansao
maxilar, sendo assim o Hyrax foi removido e foi realizada a colagem do aparelho fixo
prescricio ROTH MAX slot 0,022” a evolugéo dos fios consistiu de 0,014” e 0,016”
termoativados e 0,016”, 0,018”; 0,020” de ago, neste momento com o auxilio de uma
mola aberta de NITI colocada entre as unidades 21 e 23 realizou-se a abertura do espaco
da unidade 22, assim como elastico 3/16 médio Classe Il no auxilio da distalizacdo do

23 e aumento da discrepancia. (Fig. 4 e 5)

Figura 5- Fotos extraorais perfil direito (A) e frontal sorrindo (B) apds 9 meses de tratamento
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Finalizada a expansdo com a mola de NITI conseguiu-se um espac¢o de 8mm que

foi mantido por um tubo ortoddntico protetor para posterior reabilitagdo protética e por
fim, no fio 17x25 de aco foi conjugado com amarrilhos, concluindo o alinhamento e
coordenacao dos arcos.

Concomitante ao tratamento do arco superior, no arco inferior a evolugéo dos fios
consistiu em 0,014” e 0,016” termoativados e 0,016”; 0,018” e 0,020 de ago com curva
reserva para correcao da curva de Spee. Apds chegar a uma curva de Spee de apenas
1mm em ambos os lados, finalizou-se no fio 17x25 de aco plano e com os amarrilhos
conjugados. Com alinhamento, a descompensacdo das inclinagbes dentarias e a
planificacdo da curva de Spee, criou-se a discrepancia necesséria para a cirurgia em 12
meses, como verificado nos dados cefalométricos obtidos SNA = 79° SNB = 83° E ANB
= -4° e um overjet de — 6mm, 0s incisivos superiores com 37° e 9 mm em relacdo a linha

NA, e incisivos inferiores 40° e 7 mm em relac&o a linha NB. (Fig. 6, 7 e 8)

Figura 6 (A-E)- Fotoes extraorais. AO Frontal. B) Sorrindo. C) Perfil. Fotos intraorais. oclusdo (D) e lado
direito (E)
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Figura 7(A-B)- Radiografias finais: panoramica (A) e teleradiografia lateral (B)

No Quadro abaixo podemos observar as diferencas de angulacdes e
posicionamentos ocorridos no preparo para cirurgia.

PRE-

INICIAL | CIRURGICO

SNB 83° 83°
1/NA 25° 29°
1/NB 22° 35°
Overjet -2 mm -6 mm
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3DISCUSSAO

A estética facial € o fator motivacional de maior procura para o tratamento
ortodontico, jA que uma face dentro dos padrdes estéticos proporciona bem-estar
psicolégico e social’®. No caso apresentado observa-se justamente como queixa a
insatisfacéo facial como é visto na literatura.

Devem ser analisadas as mas oclusfes presentes e as caracteristicas faciais do
paciente para individualizacdo e definicdo dos objetivos ortodonticos e cirlrgicos*.
Discrepancias esqueléticas que sédo impossibilitadas de serem corrigidas apenas pelo
tratamento ortodéntico, se faz necessario o reposicionamento cirargico das bases
6sseas para restabelecer um equilibrio estético e funcional®”21°, Em concordancia com
a literatura, a andlise facial realizada no paciente apresentado e a discrepancia
esquelética existente se fez necessario um planejamento de intervencéo orto-cirurgico.

Segundo estudo realizado por Martins et. al. (2014) pacientes Padréo IIl foram os
gue tiveram maior indicacdo de cirurgia, sendo justificado pelo fato de ser a ma oclusao
gue causa maiores insatisfacdo e queixas aos pacientes, como ficou claro no caso
apresentado. Contudo, € de suma importancia a atencdo para a necessidade de um
diagndstico bem detalhado tanto da face como da oclusdo, analisando todas as
estruturas envolvidas separadamente e em conjunto. Um diagndéstico correto ira trazer
um tratamento estético e funcional mais satisfatorio.

A compensacdo ortoddntica pode ser efetiva na camuflagem de aspectos
esqueléticos e dentarios se o ANB inicial for menor que -4,5° e o IMPA for maior que
83°%. No caso relatado o paciente apresentava um ANB inicial de -4° e o IMPA de 82°,
esses dados que estdo bem proximos aos limites citados na bibliografia em conjunto com
a insatisfacdo da estética facial estabelecem a necessidade de um tratamento orto-
cirargico.

Os objetivos principais do preparo ortoddntico para uma cirurgia ortognatica sao
a descompensacao das inclinagdes dos incisivos revelando o verdadeiro posicionamento
dentario em suas bases 0sseas, 0 alinhamento, a coordenacdo dos arcos, corre¢do de
apinhamentos e nivelamento da curva de spee®8. O preparo ortodontico para a cirurgia
ortognatica realizado no caso apresentado, condiz com os achados relatados.

Ocasionalmente para que se alcance a inclinagao lingual dos incisivos superiores
na descompensacgdo ortodbntica de um paciente Padréo Il é realizada a extracdo dos
pré-molares superior, enquanto o0s incisivos inferiores devem estar inclinados para

vestibular®. No caso relatado, uso de elasticos de classe 2 auxiliou na descompensacéo
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pré-cirturgica da ma oclusdo, bem como na distalizacdo da unidade 23 buscando um

melhor posicionamento ja que o paciente possui agenesia da unidade 22 e era
necessario abertura de espaco para um implante futuro. Os espacos existentes evitaram
as extracdes dentarias.

Segundo relatos encontrados na literatura o periodo ortoddntico pré-operatorio
tem uma duracéo de 10 a 25 meses, com uma média de 17 meses, prolongando assim
a duracdo total do tratamento quando comparado a uma opcao de intervencdo sem a
fase de preparo orto-cirdrgico, um periodo maior com aparelho ortodéntico traz
desvantagens que incluem recessdo gengival, hiperplasia gengival, carie dentaria,
reabsorcdo radicular, desconforto mastigatorio e da fala, além de uma deterioracéo
adicional no perfil levando a um impacto negativo na qualidade de vida®>®8. No presente
caso esse periodo de preparo ortodontico foi realizado em 12 meses através da
otimizag&o do planejamento ortodontico e por ser um caso sem grandes movimentagdes
para serem realizadas, o que possibilitou que fosse realizada no menor tempo possivel
segundo a literatura, consequentemente minimizando as desvantagens citadas.

Nos casos de deformidades transversais e verticais associadas, a osteotomia Le
Fort 1 segmentar esta indicada quando a discrepancia transversal € menor ou igual a
5mm ou em deficiéncias transversais maxilares com maior envolvimento da regiao
posteriorl. No caso descrito mesmo existindo uma deformidade transversal posterior de
4mm, em decisdo conjunta com o cirurgido bucomaxilofacial, optou-se por tentar fazer
uma expansao rapida da maxila utilizando o Hyrax, porém nao houve o efeito esperado,
s6 aconteceu a inclinacao dentaria, sendo assim, a correcao transversal posterior sera

corrigida no ato cirargico corroborando com os achados na literatura.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no caso apresentado e no estudo bibliografico realizado pode-se concluir que,
casos de Classe Ill esquelética ainda sdo um tratamento muito complexo e desafiador,
mas quando realizado um diagndstico cuidadoso e desenvolvido um plano tratamento
individualizado e bem executado considerando sempre as limitagoes, traz satisfacdo ao

paciente pois o objetivo sera alcancado.
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