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RESUMO
A ma ocluséo de Classe Il € um dos problemas mais comumente diagnosticados e
tratadospelos ortodontistas, fechando espagos com controle de ancoragem € um
grande desafioortodontia. Compreender os principios biomecanicos evita efeitos
colaterais indesejados.Este relato de caso apresenta o tratamento ortodéntico de
uma paciente do sexo feminino com classe lIma oclusao com biprotrusao. Onde o
tratamento proposto foi superior e inferiorretracdo com microparafuso utilizando
ancoragem esquelética.
Palavras-chave: mini parafusos ortodénticos; ma oclusdo de classe Il; mini

implantes; ancoragem ortodéntica.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is one of the most commonly diagnosed and treated problems
by orthodontists, thus closing spaces with anchorage control is a major challenge in
orthodontics. Understanding biomechanical principles avoids unwanted side effects.
This case report presents the orthodontic treatment of a female patient with class Il
malocclusion with biprotrusion. Where proposed treatment was superior and inferior

retraction with micro-screw using skeletal anchorage.

Keywords: orthodontic miniscrews; class Il malocclusion; mini-implants; orthodontic

anchorage.
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1 INTRODUGAO

Segundo Janson et al. (2016) a ma ocluséo de classe Il € uma das queixas
principais pelos quais pacientes procuram ortodontistas. A qual necessita de
diferentes tipos de tratamentos de acordo com a gravidade do diagndstico. Aspectos
importantes como discrepancia antero-posterior, idade e complacéncia do paciente

sao caracteristicas importantes a serem consideradas.

Frequentemente pacientes com perfil convexo causado pela protrusdo dos
dentes anteriores superiores, resultando em projecao labial associada a mandibula
retruida é uma caracteristica comum em um paciente padrao |Il, estes
frequentemente buscam tratamento ortodéntico afim de melhoria da aparéncia facial
e consequentemente resultando em sua autoestima e qualidade de vida (Saga et al.,
2020).

Varios fatores contribuem para a ma oclusdao de Classe Il. Estes incluem
genética, fatores ambientais, disfungdo muscular miofascial de longo prazo e habitos
perniciosos. Recentemente, a terapia miofuncional atraiu maior interesse entre
dentistas e ortodontistas. A fungdo muscular miofascial anormal € considerada um
fator chave que contribui para mas oclusées e estética facial. A respiracdo bucal
pode afetar ambos arcos dentarios e a estética facial. Varios tipos de aparelhos
funcionais foram prescritos para a corregcao da classe Il esquelética e dentaria em
pacientes em crescimento, mas ha algumas divergéncias quanto a eficacia do Twin-
Block, Bionator, Activator, Frankel e Herbst. Dispositivos temporarios de ancoragem
esquelética (DAT’s) sdo amplamente usados atualmente no tratamento de adultos e

adolescentes, especialmente mini-implantes (Cao et al., 2019).

De acordo com Janson et al. (2016) ha uma série de aparelhos ortoddnticos
para corrigir uma ma oclusao de classe Il, Tucker foi um dos primeiros a usar tubos e
elasticos intermaxilares para movimentacdo dentaria. O uso de elasticos
intermaxilares tem sido um procedimento padrao para corregcéo da classe Il. Efeitos
indesejavéis podem ocorrer pelo uso destes elasticos, ainda que eficaz na corregcao
antero-posterior dentaria. Muitos autores notaram resultados causados pelo vetor de
forga vertical que é inerente aos elasticos intermaxilares, quando sado usados para
classe Il. Essa forga pode provocar rotagbes nos molares causando mudanga no

plano oclusal e da mandibula no sentido horario. Nado ha estudos baseados em



evidéncias que estabelecam uma forgca ideal para o uso dos elasticos. Alguns
estudos sugeriram que a forga oscilante a longo prazo causada pelo uso dos
elasticos podem aumentar a prevaléncia de reabsor¢cdo da raiz dos incisivos e
indicou que elasticos para classe Il sdo fatores de riscos significativo. A reabsorg¢ao
das raizes dos elementos dentarios anteriores € frequentemente relatada em
tratamento ortodéntico. Fatores mecanicos e a quantidade de forgas ortoddnticas
sao considerados as principais causas de reabsorcao radicular. Ainda segundo
Janson, elasticos intermaxilares para corre¢ao da classe Il, assim como qualquer
tipo de aparelho ortoddntico ou dispositivo, podem produzir efeitos positivos, mas

também efeitos colaterais.

De acordo com Smith et al. (2016) aparelhos extraorais, embora eficientes no
controle da ancoragem dependem altamente da colaboracdo do paciente e sao,
portanto, considerados uma forma falivel de ancoragem com niveis variaveis de
resultado. Por outro lado, a eficacia de aparelho intraorais, como arco de Nance ou
barra transpalatina, foi questionada quanto ao potencial de pesquisa aludindo a
beneficios limitados durante o tratamento ortoddntico. Enquanto que os implantes
ortodonticos ou esqueléticos intraorais temporarios dispositivos de ancoragem
(DAT’s) sao uma alternativa livre de conformidade para formas mais tradicionais de
ancoragem. Eles sdo nao fixados diretamente aos dentes, ao contrario de outros
métodos de reforco de ancoragem. DAT’s sdo considerados simples de colocar e
relataram altas taxas de sucesso que variam de 80% a 94% e, portanto, tém sido
defendidos como o método potencial de escolha durante a ancoragem com reforgo

necessario durante o tratamento.

Segundo Gomes et al. (2017) a distalizagao de molares é uma excelente ideia
de se tratar uma classe |l sem extragdo, a técnica consistem no movimento distal
dos molares superiores, movimento anterior da arcada inferior ou a combinacado de
ambos. Existem, na literatura, diversas formas de distalizagdo de molares, estando
em destaque aparelhos como: Jones Jig, Pendulum, Distal jet e Pendex.
Distalizadores como AEB (aparelho extra-bucal) podem ser ineficaz, pois depende
da colaboragao do paciente, e quando ndo acontecem os resultados s&o negativos e
ainda produz efeitos indesejaveis nas unidades de ancoragem comprometendo o

tratamento e a estética.
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O controle de ancoragem é extremamente importante para o tratamento
ortodéntico ter sucesso, pois buscamos ancoragem maxima. Atualmente é possivel
realizar movimentos de distalizacdo com parafusos de comprimento e diametros
reduzidos, conhecidos como mini-implante (MIl). Esses M| sao dispositivos de
ancoragem temporaria e confeccionados com liga metalica com pureza V que
quando instalados nao osseointegra, facilitando sua remogao no momento desejado
(Gomes et al., 2017; Cakir et al., 2017).

Na ortodontia moderna, o sucesso do tratamento ortodéntico geralmente
depende do protocolo de ancoragem planejado para cada caso
especifico. Ancoragem € algo que fornece uma retengcdo segura, deve ser
estabelecida no inicio do tratamento e é de suma importancia seu correto

planejamento (Ribeiro et al., 2016).

O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso onde foi proposto
realizar tratamento ortodéontico de uma paciente classe Il, com biprotrusdo, com
extragdo de dois pré-molares inferiores (34/44) onde se encontrava ausentes
elementos 16 e 26. O tratamento proposto foi retragdo com ancoragem esquelética,

usando mini-implantes.
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3 CASO CLIiNICO

A paciente R.A.C., leucoderma, género feminino, 31 anos de idade, reside na
cidade de Recife, ensino superior incompleto, ndo faz o uso de medicagcédo, sem
doenca sistémica. A paciente reporta que nado fuma, mas consome bebida alcodlica
socialmente. Apresentou-se para tratamento ortodéntico com queixa principal: “Meu
sorriso superior € muito pra frente”. No exame fisico extra-oral foi observado na

analise facial caracteristicas de uma paciente com perfil convexo.

Figura 1: Fotos iniciais extra-bucais

Legenda: A) Frente; B) Sorrindo; C) Perfil direito.

Fonte: Autoria prépria.
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Na analise intraoral, a paciente apresenta chave de canino % de classe I
direito e V4 de classe lll de canino esquerdo, um leve apinhamento dentario inferior,

lingualizagdo dos elementos 35 e 45, com auséncia dos elementos 16 e 26.

Figura 2: Fotos iniciais intra-bucais

Legenda: A) Vista frontal; B) Lateral direita; C) Lateral esquerda; D) Oclusal superior; E)

Oclusal inferior.

Fonte: Autoria proépria.
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Na radiografia panorédmica foi observada a auséncia de dois elementos

dentarios (16/26), restauragdes, endodontias e pino intra-radicular.

Figura 3: Radiografia panoramica.

Fonte: Autoria propria.

Nas radiografias periapicais foram observadas restauragbes nos dentes

anteriores superiores, mas altura radicular e éssea preservadas.

Figura 4: Radiografias periapicais.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 5: Telerradiografia.

Fonte: Autoria proépria.

Na analise cefalométrica foi observada uma protrusdo maxilar, inclinagao
vestibular dos incisivos inferiores e um leve aumento nos angulos FMA e plano

mandibular, sugerindo um perfil dolicofacial.

Quadro 1: Analise cefalométrica inicial.

OBTIDO PADRAO
SNA 88.08 gr 82.00
SNB 79.88 gr 80.00
1.PP 111.78 gr 110.00 +/- 4.00
IMPA 110.96 gr 89.50 + 2.50
FMA 27.97 gr 25.00
S-N.Go-Me 35.40 gr 32.00

Fonte: Autoria propria.
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O plano de tratamento proposto foi realizagdo de duas exodontias (34 e 44)
compensando o IMPA e melhorando a relagdo de overjet. Durante a analise clinica
observou que a paciente se encontrava com dois elementos superiores ausentes (16
e 26) facilitando o fechamento de diagndstico e planejamento. Esses espagos foram
utilizados para retracdo em massa do arco superior, com correcado da protrusao

superior .
3.1 Tratamento:

Inicialmente, foi instalado aparelho fixo autoligado metalico da marca Aditek
Easy clip prescricdo Roth canaleta .022” x .030”, com colagem direta, apos
alinhamento e nivelamento foram solicitadas as exodontias dos elementos 34 e 44
(fig.1). Em seguida, na fase de trabalho foram instalados miniparafusos da marca
Morelli com tamanho de 8mm, 2mm de transmucoso e 1,5mm de altura na maxila,
mesial dos elementos 17 e 27 e na mandibula entre os elementos 35 e 36/ 45 e 46.
Com a finalidade de fechar espacos utilizando ancoragem esquelética. Algas de Bull
foram incorporadas na mecanica do arco inferior potencializando o movimento da
retracdo em massa. Enquanto que no arco superior a retragao foi feita com mola de

niquel-titanio com gancho bola e elastico corrente curto (fig. 6).

Os mini-implantes proporcionam uma ancoragem adequada para 0 sucesso
da técnica. Os segundos molares superiores € 0s primeiros molares inferiores se
mantiveram no seu local de origem, ou seja, ndo apresentaram modificacbes

permanecendo estacionados.
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Figura 6: Exodontia dos primeiros pré molares (34/44)

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: A) Lateral direita; B) Lateral esquerda; C) Oclusal superior; D) Oclusal inferior.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 7: Retracéo da bateria anterior superior com gancho bola + mola niquel-
titdnio para o mini-implante (mecanica por deslize).

Retracdo da bateria anterior inferior com o uso de Gurin para o mini-implante
ativando a alga de Bull (mecénica de retragéo pelo uso de algas + deslize)

Fonte: Autoria propria.

Figura 8- Legenda: A) Lateral direita; B) Lateral esquerda; C) Oclusal superior; D) Oclusal

inferior.

Fonte: Autoria propria.
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Atualmente a paciente se encontra em fase de finalizagao de retragao (fig. 9 e
10).

Figura 9: Fotos atuais extra-bucais.

Legenda: A) Frente; B) Sorrindo; C) Perfil direito.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 10: Fotos atuais intra-bucais.
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Legenda: A) Vista frontal; B) Lateral direita; C) Lateral esquerda; D) Oclusal superior; E)

Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria.



20

4 DISCUSSAO

Segundo Ribeiro et al (2016) na literatura ha diversas abordagens para
fechamentos de espacos, porém ha duas maneiras basicas bastante utilizadas para
realizar esse procedimento que podem ser alcangados por meio de mecanicas com
atrito (mecénica de deslizamento) ou com pouco atrito (mecanica do circuito de
fechamento). O que vai de encontro a mecénica utilizada neste relato de caso onde

optamos pela abordagem com ancoragem esquelética.

De acordo com Smith et al (2016), os resultados de sua meta-analise
fornecem evidéncias cientificas positivas quando usaram dispositivos de ancoragem
esquelética (DAT'S) para pacientes em classe |l, pois reduzem efeitos que as vezes
sdo indesejaveis, como perda de ancoragem, quando comparados a métodos
convencionais. Assim como o relato descrito onde optamos pela ancoragem

esquelética com uso do mini-implante para tratamento da classe Il.

Mohammed et al (2018) concorda com Smith et al (2016) quando diz que
aparelhos suportados em mini-implantes sédo eficazes em distalizagdo com minima
inclinagdo. Junto com a distalizacdo de molares, aparelhos suportados em mini-
implantes levam também a distalizacdo de pré-molares, ou seja a retragcdo, sem
perda de ancoragem. Corroborando com a nossa abordagem clinica, onde foi feita a

instalacdo de mini-implantes para retracao.

Por outro lado, Janson et al (2016) numa pesquisa recente, diz que pacientes
que inicialmente tinham uma ma oclusdo de classe |l de moderada a grave, com
pelo menos metade da relagdo molar em classe Il terminaram com um resultado
satisfatorio quando tratados com uso de elasticos. O que diverge com o trabalho

descrito acima.

Monini et al (2013) relata na sua pesquisa que a maioria dos ortodontistas
costumam realizar retracdo, onde houveram extragcbes, por meio de técnica de
deslizamento associado ao uso de barra palatina, incluindo os segundos molares no
arco e fechamento de espacgo realizado em duas fases, foram as respostas mais
citadas entre os ortodontistas brasileiros. Ja Castillo et al (2021) em uma pesquisa
utilizou um distalizador de forga dupla (DFD) para tratar pacientes de classe Il onde

a tipologia facial ndo era vista como queixa principal. Esse dispositivo utilizou de
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mini-implantes na regido de palato e de algas na regiao vestibular, exercendo forgas
por vestibular e palato simultaneamente. O resultado se mostrou eficaz no

tratamento e na estabilidade da classe IlI.

Por outro lado, Araujo et al (2012) concorda com nosso relato de caso,
quando diz que os mini-implantes proporcionam uma ancoragem adequada quando
para o movimento de retracdo em massa dos dentes anteriores. Ainda que haja
pequenas modificagdbes dos miniparafusos, sao discretas e nao influenciam o

tratamento proposto.

A mecanica utilizada para o fechamento de espaco foi descrita anteriormente
a qual foi favoravel e justificada pela revisdo da literatura com relagdo as diversas

técnicas.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se nesse trabalho que a ancoragem esquelética € bastante eficaz no
tratamento da correcao de biprotrusdo dentaria, preservando a ancoragem posterior
melhorando selamento labial e intercuspidagdo. Diante do caso exposto, conclui-se

que houve uma indicacéo assertiva.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
obtencéo e utilizagdo de imagens

Eu_ disona, Al gue ( vl fu,/j

, por meio deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permito que o Dr(a)
faca fotografias e/ou
videos sobre 0 meu caso clinico. Autorizo que estas imagens sejam
utilizadas para finalidade cientifica, envolvendo discussao
diagnéstica e de conduta, podendo inclusive ser mostrado o meu
rosto, o que, dependendo do caso, pode fazer com que eu seja
reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames
complementares, como radiografias, tomografias computadorizadas,
entre outros, sejam utilizadas.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer custo ou
prejuizo & minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdo. Fui
esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou
pagamento pelo uso das minhas imagens e também compreendi que
a equipe de profissionais que me atende e atendera durante todo o
tratamento ndo terd gqualquer tipo de ganhos financeiros com a
exposi¢ao da minha imagem.

Portanto, estou de acordo com a utilizagdo destas imagens para
finalidades cientificas.

Recife (PE) o0 9 1 BO 1 2021
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