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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo expor um caso clinico do tratamento
da Classe Il divisdo 1 com extracdo assimétrica, desvio da linha média superior para
esquerda. O tratamento foi realizado com a extracdo do dente 15 para correcéo da
ma oclusdo e do desvio da linha média, proporcionando melhora do perfil do
paciente e consequentemente aumentando sua autoestima. Ao final do tratamento
obteve-se um resultado funcional, eficiente, satisfatorio e estético.

Palavras-chaves: M& oclusédo de Angle Classe Il divisdo 1, extracao assimétrica.



ABSTRACT

The present study aims to present a clinical case of treatment of Class Il
division 1 with asymmetric extraction, deviation from the upper to the left midline. The
treatment was performed with the extraction of the tooth 15 to correct the
malocclusion and the midline deviation, improving the patient's profile and
consequently increasing his self-esteem. At the end of the treatment a functional,
efficient, satisfactory and aesthetic result was obtained.

Keywords: Malocclusion Angle Class Il division 1 asymmetric extraction.
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INTRODUCAO

No mundo moderno, as pessoas buscam cada vez mais manter uma
qualidade de vida, principalmente da aparéncia facial e da estética do sorriso, por
isso devemos nos atentar com os cuidados da saude bucal e estética facial. Onde
muitas das vezes estes dois se correlacionam e faz necessario o uso de técnicas
ortodonticas®®. A extracdo dentaria sempre foi um assunto muito discutido no
contexto da ortodontia, até mesmo nos dias atuais. Angle defendia que para se ter
uma oclusdo estavel, deveria ter todos os elementos dentarios na boca, no entanto,
nessa época para melhorar o tratamento do paciente, ja falavam de extracao
dentaria. Um dos maiores opositores de Angle, Calvin case, defendia que ndo era

para facilitar e sim para propiciar o melhor tratamento?©,

No contexto acima, a ma oclusdo de Classe Il divisdo 1 € proveniente da
desarmonia de estruturas adjacentes: a esquelética, a dentaria e a muscular que se
encontrava em um estado de equilibrio. Na maioria dos casos, ocorrem pela perda
dentéria, erupcéo ectépica ou na estrutura éssea®®, ocorrendo um giro da mandibula

ou maxila, quando o condilo ndo se encaixa perfeitamente na cavidade glendide?®.

A ma oclusdo de Classe | com cerca de 48% de incidéncia, € a que mais
acomete os pacientes e as de classe Il, por ser menos frequente, acometem cerca
37,2%. Apesar dessa diferenca é na maloclusdo de classe Il que é evidenciado o
maior impacto negativo, na harmonia facial e dentaria, com diferentes graus de
intensidade, comprometendo a imagem e a autoestima do paciente3. Desse modo, 0
tratamento desta ma oclusdo é de grande importancia para ressocializacdo do
paciente e de grande interesse para o ortodontista por constituir uma grande

porcentagem de casos tratados na pratica clinica’.

Existem varias opgOes de tratamento para corre¢do desta ma oclusao.
Dentre elas, existe o protocolo de extracdo assimétrica, com uma extracdo e trés
extracbes de pré-molares, que apresenta grande eficiéncia e estabilidade®.

Entretanto, em diversas situacdes, as extracdes de dentes podem provocar



alteracOes indesejadas no perfil do paciente. Portanto, o ortodontista deve estar

atento aos protocolos de tratamentos mais conservadores®.

Dentre os protocolos de tratamentos assimétricos, ou seja, com extracdes
dentarias, € o0 uso de elasticos de Classe Il que desempenham grande papel. O fator
preponderante e notério entre esses metodos, € que os tratamentos com elasticos
intermaxilares dependem diretamente da colaboracédo do paciente®. J& a utilizacéo
de propulsores independe, deixando assim o tratamento com elastico a mercé do

paciente?ls,

A cooperacdo do paciente € fundamental para o tratamento de Classe I,
realizado com e sem extracOes. Para se ter o sucesso do tratamento realizado com
elasticos, é primordial a colaboracdo do mesmo?. Quando se utiliza outro protocolo
de tratamento como um propulsor mandibular fixo, praticamente elimina-se esta falta

de colaboracgédo®.

Este artigo objetiva mostrar o tratamento de um paciente com uma ma
oclusdo de Classe Il 12 divisdo e com um perfil facial favoravel a extracdo. Desse
modo, foi proposto a extracdo de um pré-molar superior para a correcdo da ma

oclusédo e desvio da linha média para um melhor posicionamento dentario.



CASO CLINICO

No presente artigo, o paciente L.V.A, 16 anos, apresentou-se a clinica de
pés-graduacdo em ortodontia com a queixa principal de “dentes muito tortos”,
desejando uma possivel melhora em sua mastigacéo e face (linguagem do paciente,
para sua queixa). Na analise facial foi constatado que o paciente apresentava um
perfil suavemente convexo, com presenca de sobressaliéncia e com um bom

selamento labial conforme Figura 1 A-C.

Figura 1 (A- C) - Fotografias extrabucais iniciais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal
sorrindo; C) extra bucal lateral.

No exame clinico intrabucal foi constatado uma ma oclusédo de Classe Il 12
divisdo bilateral completa com sobressaliéncia e sobremordida. A linha média
superior apresentava um desvio de 1 mm para esquerda, um trespasse horizontal de
4 mm e trespasse vertical de 4,5 mm. Os Incisivos superiores apresentavam-se com
um apinhamento moderado e vestibularizados e o0s incisivos inferiores
apresentavam-se com apinhamento moderado, mordida em brodie dos dentes 35 e
45, as arcadas dentarias estdo bem posicionadas em relacdo a base 6ssea, com
curva de Spee moderada. Os dentes apresentavam-se integros quanto a forma e
estrutura (Figura 2A — E).



Figura 2(A-E)- Fotografias intrabucais iniciais: A) Intra bucal lateral direita; B)
Intrabucal frontal; C) Intra bucal lateral esquerda; D) Oclusal superior; E) Oclusal
inferior.

Conforme a Figura 3, na radiografia panoramica nao foi observado nenhuma
alteracdo significativa nas estruturas dentais e adjacentes. Terceiros molares

superiores e um dos inferiores em erupc¢éo (38) e auséncia do 48.

Figura 3 — Radiografia Panoramica Inicial



Na telerradiografia, observa-se um bom relacionamento entre as bases 0ssea
dos incisivos superiores e 0s incisivos inferiores, onde 0s mesmos encontram-se

bem posicionados (Figura 4).

Figura 4 — Telerradiografia inicial

Opcdes de Tratamento:

Geralmente o tratamento de uma Classe Il ocorre com a extragao de dois ou
quatro pré-molares. Neste caso clinico, devido a assimetria dentaria superior foi
proposto a extragdo de um pré-molar superior no primeiro quadrante superior do
lado direito juntamente com o uso do elastico de Classe Il sendo a opcéo para o
tratamento. A linha média encontrava-se desviada para esquerda e para correcéo da
ma oclusdo era uma alternativa muito eficiente, vale ressaltar que o paciente se

mostrou colaborador.

O tratamento para a corre¢ao iniciou-se com a exodontia do dente 15,
instalacao de braquetes pré-ajustados de prescricdo Roth com slot 0,022"x0,030”. O
alinhamento e nivelamento foi realizado com a seguinte sequéncia de fios

superiores: 0,012” NiTi, 0,014” NiTi,016” NiTi, (abrindo espaco com mola para o



dente 25) 0,018” NiTi, 0,020’de NiTi, 0,018 de aco, 0,020 de aco (acentuando a
curva de Spee), 0,019°x0,025” NiTi, 0,019”x 0,025” de ago.

Arcos inferiores e fios: 0,012” NiTi, 0,014” NiTi,016” NiTi, (abrindo espaco
com mola para o dente 35) 0,018” NiTi, 0,020” de NiTi, 0,018 de aco, 0,020 de aco
(reversédo da curva de Spee) e 0,019°x0,025” NiTi, 0,019”’x 0,025” de ago. (Figura
5A-E).

Figura 5 (A-E) — A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal
frontal; C) Fotografia intrabucal lateral esquerda; D) Fotografiaoclusal superior; E)
Fotografia oclusal inferior.

Apés o alinhamento e nivelamento comecou-se a correcdo da ma ocluséo
de Classe Il com a utilizacdo de elasticos (3/16) na arcada superior que se
encontrava com elastico corrente de molar a molar. Existem outras formas de

tratamentos, como

por exemplo, com aparelhos propulsores sendo mais eficientes. Porém para
0 caso abordado neste artigo, optou-se pelo uso de elasticos, pois 0 paciente
mostrou-se bastante colaborador o que veio a proporcionar bons resultados.
Contudo, o uso de elasticos requer um tratamento prolongado, tornando o
tratamento da Classe Il pouco previsivel, no entanto, neste caso obteve um grande
éxito (Figura 6 A-E).



Figura 6 (A-E) Figura 5 (A-E) — A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia
intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral esquerda; D) Fotografia intrabucal
lateral direita boca aberta; E) Fotografia intrabucal lateral esquerda boca aberta.

ApoOs a correcdo da discrepancia anteroposterior, iniciou-se a fase de
finalizacdo por meio da utilizagdo de arcos de ago 0,018” concomitante ao uso de
elasticos corrente superior e de Classe Il duplo no lado direito, tornando melhor o
encaixe do canino e pré-molares (canino a 1°molar e 1°Pré molar a 2° molar). Na
intercuspidacdo do lado oposto o elastico foi utilizado de forma triangular, o que

facilitou a intercuspidacéo dos caninos e pré-molares (figura 8 A-C).

Figura 7 (A-C) — A) Fotografia intrabucal lateral direita com elastico de Classe |l
duplo; B) Fotografia intrabucal frontal com elasticos de Classe Il e intercuspidacao;
C) Fotografia intrabucal esquerda com elastico de intercuspidacéo.



Posteriormente a fase de intercuspidacdo, procedeu-se a remocgdo do
aparelho fixo e a instalacéo das contencdes, utilizando-se neste caso uma placa de

Hawley superior e contencao 3x3 inferior (Figura 9 A-E).

Figura 8 (A-E). A) Fotografia intrabucal direita com a placa de Hawley;B) Fotografia
intrabucal frontal com a placa de Hawley;C) Fotografia intrabucal esquerda com a
placa de Hawley;D) Fotografia oclusal superior com a placa de Hawley;E) Fotografia
oclusal inferior com o 3x3.

Figura 9 (A-H). Remocéo do aparelho e fotografias finais




Figura 9 (A-H) — A) Fotografia extrabucal frontal final; B) Fotografia extrabucal frontal
final sorrindo; C) Fotografia extrabucal lateral final; D) Fotografia intrabucal lateral
direita final; E) Fotografia intrabucal frontal final; F) Fotografia intrabucal lateral
esquerda final; G) Fotografia intrabucal oclusal superior final; H) Fotografia intrabucal
oclusal inferior final.

Na radiografia panoramica observa-se o bom posicionamento das raizes (Figura 10).

Figura 10 - Panoramica Final

Na telerradiografia lateral, observa-se a melhora da inclinacdo dos incisivos

(Figura 11).



Figura 11 — Telerradiografia lateral final

RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados foi utilizado o programa Dolphin®,
comparando as telerradiografias inicial e final. Na avaliagdo do componente
esquelético maxilar ndo houve alteracao significativa. No componente mandibular foi
observado um suave crescimento. As alteracdes mais significativas e importantes
foram encontradas nos componentes dentarios, com uma discreta inclinacdo e
vestibularizacdo dos incisivos superiores e nos incisivos inferiores ocorreu uma

vestibularizacdo moderada (Tabela 1).

Variaveis Inicial Final

Componente Maxilar SNA (9) 81.4 80.3
Co-A (mm) 89.1 89.3

Componente SNB (°) 73.4 74.3

Mandibular Co-Gn (mm) 108.6 109.8
Relacdo entre Maxila e ANB (°) 8.0 5.9
Mandibula WITS (mm) 10.1 5.3
Componente Vertical FMA (°) 30.2 29.8
SN.GoGn (°) 32.4 32.9

Sn.ocl (°) 14.2 16.8



Componente
Dentoalveolar Superior

Componente
Dentoalveolar Inferior

Relacfes Dentarias

Perfil Tegumentar

AFAI (mm)

IS.NA (°)

IS-NA (mm)

IS-PP (mm)
MS-PTV (mm)
MS-PP (mm)
MS-SN (°)

[I.NB (°)

[I-NB (mm)
[I-GoMe(mm)
MI-Sinfise (mm)
MI-GoMe (mm)
MI.GoMe (°)
Sobressaliéncia (mm)
Sobremordida (mm)
ANL (°)

Li-Plano E (mm)
Ls-Plano E (mm)

Tabela 1- Variaveis Cefalomeétricas.

Figura 12 - Sobreposic¢des dos perfis inicial e final.

68.7
11.3
-0.0
28.7
16.3
23.4
82.0
30.6
6.9
38.5
6.8
26.4
57.9
4.5
4.0
96.2
3.0
-0.2

69.1
23.0
4.7
29.3
15.0
23.6
79.3
37.1
8.7
37.0
7.9
26.8
46.6
3.9
3.1
88.6
1.3
2.1



DISCUSSAO

Ha véarias maneiras que sdo descritas na literatura com a finalidade de
correcdo da Classe Il. Dentre elas, sendo as mais utilizadas, as extracdes de pré-
molares superiores e inferiores. Destacam-se como uma alternativa eficiente e que
produzem resultados muito satisfatérios'?. Entretanto, também se sabe que esse tipo
de protocolo de tratamento pode causar alteragbes no perfil do paciente,
principalmente quando o perfil jA se apresenta reto ou concavo®. Desta maneira,
procurou-se minimizar os efeitos do tratamento no paciente, que € relatado neste
trabalho, realizando a correcdo da Classe |l através da extracao assimétrica e o uso

de elasticos intermaxilares visto que o paciente era colaborador com o tratamento?.

Efeitos do elastico de Classe Il

Os elasticos intermaxilares se apresentam como um importante instrumento
nas maos do ortodontista e sua aplicabilidade estd em diversos tratamentos como
na correcdo Antero posterior, fechamento de espaco, correcdo da linha média e

entre outros. Por ser de uso simplificado é uma alternativa bastante eficaz’.

Normalmente o uso dos elasticos de Classe Il na arcada superior causa: nos
incisivos e caninos uma extrusdo e uma verticalizacdo, nos molares distalizam e
intruem, assim como na arcada inferior os incisivos vestibularizam e os molares
extruem e mesializam'4. No presente caso clinico, a correcdo da discrepancia
anteroposterior ocorreu em nove meses, 0s dentes ja se encontravam em chave de
oclusdo, passando a utilizar os elasticos durante o periodo noturno, devido a

utilizacdo correta do paciente®.

O uso de elastico ndo aumenta significativamente o crescimento mandibular,
tendo, portanto, maiores efeitos dento alveolares. Como as principais alteracdes séo
dento alveolares, tratamentos compensatorios da retrusdo mandibular podem ser

realizados com elasticos obedecendo a certos requisitos e limitacdes?s.

Para a melhora da estética facial do paciente é bastante favoravel a acéo
dos elasticos, juntamente com a somatoria de outros fatores como: retrusao e
vestibularizacdo dos incisivos superiores, extrusdo e distalizacdo dos molares
superiores, vestibularizacdo e protrusdao dos Incisivos inferiores e intrusdo e

mesializacdo dos molares inferiores'’ (Tabela 1).



CONCLUSAO

O tratamento ortoddntico com extracao assimétrica de pré-molares € uma boa
alternativa para a correcdo das Ma oclusbes de Classe Il. Quando bem indicado
apos o diagnoéstico e o planejamento, facilita o tratamento e torna a mecanica do

paciente mais simples com resultados eficientes e satisfatorios.
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