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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de descrever o tratamento compensatorio
de uma crianca que se encontrava no final da dentadura mista do 2° periodo
transitorio e apresentava uma méa oclusdo de Classe Il com subdivisédo do lado
direito e com uma sobremordida profunda, e apresentava um perfil reto. Foi
feito um planejamento de tratamento com a utlizacdo de elasticos
intermaxilares de classe Il com aparelho fixo convencional, realizando técnica
gue consiste em torques diferenciados nos incisivos superiores e inferiores que
proporciona uma resisténcia ao uso dos elésticos intermaxilares e junto com o
uso de fios com curva para a correcdo da curva de spee, promovendo assim
um movimento de corpo desses dentes. Sendo contra indicado para o paciente
extracOes de dentes, por conta do perfil que ele apresentava. Com resultado
obtiveram, uma relacdo de Classe | bilateralmente e uma o6tima estética do
sorriso, proporcionando uma grande satisfacdo no paciente. E também tiveram
uma estabilidade do tratamento. Conclui-se que o tratamento com o uso do
elastico intermaxilar de classe Il usado corretamente, para a correcdo da ma
oclusdo de classe Il, nos proporciona resultados satisfatérios e eficaz.
Promovendo uma melhora no perfil facial sem precisar fazer extracbes de
dentes. Evitando assim um resultado insatisfatério no perfil do paciente apos o

tratamento ortodontico.

Palavras Chaves: Ma Oclusao Classe IlI; Elastico Intermaxilar; Aparelho Fixo;

Braquetes Ortodoéntico.



ABSTRACT

This study aimed to describe the compensatory treatment of a child who
was at the end of the mixed dentition of the second transitional period and
presented a Class Il malocclusion with subdivision on the right side and with a
deep overbite, and presented a straight profile. A treatment plan was made with
the use of class Il intermaxillary elastics with conventional fixed appliance,
performing a technique that consists of different torques on the upper and lower
incisors that provides resistance to the use of intermaxillary elastics and
together with the use of curved wires. For the correction of the curve of spee,
thus promoting a body movement of these teeth. Being contraindicated for the
patient extractions of teeth, because of the profile he presented. As a result, we
obtained a Class | relationship bilaterally and an excellent smile esthetics,
providing great patient satisfaction. In addition, we had a stability of the
treatment. It is concluded that the treatment with the use of class Il
intermaxillary elastic used correctly, for the correction of class Il malocclusion,
provides satisfactory and effective results. Promoting an improvement in the
facial profile without having to extract teeth. Thus avoiding an unsatisfactory

result in the patient's profile after orthodontic treatment.

Keywords: Class Il malocclusion; Intermaxillary Elastic; Braces; Orthodontic

Brackets
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Introducéo

A mé oclusédo de Classe Il € uma ma oclusdo dentaria caracterizada pelo
posicionamento do primeiro molar superior estar mesialmente ao primeiro
molar inferior, que pode ser causado uma protrusdao maxilar, e uma deficiéncia
mandibular ou uma combinacdo de ambos. A ma oclusédo de classe Il possui

subtipos sendo divisédo 1, divisao 2 e subdiviséo,

10,12

As quais requerem formas de tratamento diferentes Os estudos

mostraram que o0s elementos mais frequentes que ajuda para a relacdo antero-
posterior assimétrica na ma oclusdo de classe Il com subdivisdo eram
dentoalveolares, com isso a linha media dentaria inferior apresenta, um desvio
mais frequente para o lado da classe Il, do que a linha media dentaria superior,

no sentido oposto

O tratamento da ma oclusao de Classe Il vai ser diferente, mudando em
relacéo a faixa etaria do paciente. O tratamento quando € precoce € indicado,
aparelhos ortopédicos fixos extrabucais e funcionais podem ser usados
conjuntamente com aparelho fixo ortodéntico, podendo ser feito um tratamento
com extracbes de dentes. 1o gue vai definir o tratamento do paciente é o
bidtipo do paciente e o tratamento que melhor se adequa a ele. Em pacientes
adultos o tratamento é realizado com as extracfes de pré-molares fazendo um
fechamento dos espacos com aparelhos fixos, assim corrige o desvio da linha

13,14

média acontecendo uma menor retracdo dos incisivos Sendo indicado

também o0 uso de elasticos intermaxilares ou propulsores mandibulares,

guando o paciente ndo tem indicacdo de extracBes apresentando um perfil

mais reto.9
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Caso clinico

O paciente G.Q.S, do sexo masculino, 11 anos de idade, procurou atendimento
junto com o seu responsavel, na clinica de Ortodontia do IOPG - A mée
relatou que “Foi encaminhada por um outro profissional Dentista, pois o seu
filho, precisava usar aparelho.

Diagnostico

Na andlise facial, paciente apresenta assimetria facial, com selamento labial
passivo, apresentando tercos faciais proporcionais, determinando uma face
equilibrada. A linha média superior coincidia com o plano sagital mediano. Na
foto frontal sorrindo, notasse uma boa exposicao dos incisivos superiores. O
perfil apresentava-se convexo, angulo naso-labial fechado, sendo possivel
verificar a linha mento pescoc¢o normal (Fig.1A-C).

r

Figura 1(A-C) - Fotografias extrabucais iniciais

Na andlise intrabucal, foi observado que, o paciente se encontrava-se no meio
do segundo periodo transitorio. Foi diagnosticado que o paciente tinha, ma
oclusdo de % de classe I, com subdivisédo do lado direito, apresentando uma
sobremordida. A linha média inferior apresentava um desvio de 2 mm para
direita (Fig. 2 A-E)
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Figura 2(-) — Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos dentes e
estruturas adjacentes, presenca dos germes dentais dos terceiros molares

inferior. Paciente se encontrava na dentadura mista. (Fig. 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial
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Na telerradiografia, confirmou-se um perfil suavemente convexo (Fig. 4).

SDO — Sistema de Documentagio Odontologica
Ni : Gabriel Quessada Santos

Idade: 11 anos

Figura 4 - Telerradiografia inicial
OpcoOes de Tratamento

Apos realizado avalicao clinica e radiografica, foi proposto para o paciente o
seguinte plano de tratamento: Alinhamento e nivelamento dos dentes com os
braquetes pré-ajustados de prescricdo Roth, acentuando da curva de Spee
para correcdo da sobremordida, correcdo anteroposterior com elastico
intermaxilar de classe Il e fechamento de diastemas com elastico corrente. A
outra opcao de tratamento que pode ser feito nesses casos de classe Il com
subdivisédo é a extracdo de 3 dentes, sendo 2 pré-molares superiores e 1 pré-
molar inferior do lado da classe Il, desde que o perfil do paciente permita. No
caso desse paciente ndo era indicado a extracdes de dentes, pois 0 paciente
apresentava um perfil mais reto. A outra opcdo de tratamento que poderia ser
feito, caso ndo houvesse a colaboragédo do paciente, era o uso de propulsores
mandibular. Mas ndo houve a necessidade de adquirir esse tratamento, por
que houve colaboragdo da parte do paciente com o uso do elasticos
intermaxilar.
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Evolugéo do tratamento

Inicio o tratamento com a instalacdo braquetes pré-ajustados de prescricao
Roth com slot 0,022”x0,030”. Na primeira etapa do tratamento foi realizado o
alinhamento e nivelamento, dando inicio nas seguintes sequencias de fios de
NiTi: .0,012”, 0,014”, 0,016”. No arco superior. (Fig 5 A-E).

Figura 5 (A-E) - Fotografias Intrabucais apos a instalagdo dos acessorios ortodonticos.

- Foi utilizado os fios 0,018”, 0,020”, e 0,019x25 de aco com curva para corrigir
a sobremordida (Fig 6 A-E)
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Figura 6 (A-E) - Correcéo da curva de spee e da sobremordida

- Seguindo a mesma mecéanica 8 meses, com o uso do fio de ago com curva
superior, para a correcdo da sobremordida superior. (Fig 7 A-C)

Figura 7 (A-C) — 8 meses de tratamento corrigindo a sobre mordida.

- Ap6s 10 meses fazendo a correcdo da curva spee superior, foi realizado a
colagem inferior e comecado o alinhamento e nivelamento, seguindo a mesma
mecanica que foi realizado na arcada superior e sequencias de fios NiTi e fios
de aco com curva. ApOs a fase de alinhamento e nivelamento, iniciou-se a
correcao da ma oclusdo de Classe Il, para a correcdo anteroposterior, com a
utilizacéo de elasticos intermaxilar 3/16 Médio do lado direito com o uso de 24h
(canino superior do lado direito ao primeiro molar inferior do lado direito). Foi
utilizado também na mesma mecanica, elastico corrente nos dentes superior e
inferior, para fechamento de espacos. (Fig 8 A-E)




Fig 8 (A-E) Correcéo da discrepancia anteroposterior com elasticos intermaxilares de Classe
Il do lado direito e elastico corrente.

-Apo6s 10 meses com o uso de elastico intermaxilar de classe Il do lado direito e
corrente superior e inferior, pode-se notar uma melhora na relagéao
anteroposterior do paciente e um bom fechamento dos espacos entre os
dentes, superior e inferior. Apds a instalacdo do aparelho fixo o tratamento
durou, dois anos e seis meses e foi possivel observar a relacdo de classe | de
molar bilateral. O eléstico de classe Il e o corrente foi retirado e nao foi
observado nenhuma recidiva. (Fig 9 A-E)

Fig 9 (A-E) Fase de finalizagéo
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Remocéao do aparelho

Ao final do tratamento, apds a remocao do aparelho fixo, foi possivel notar que,
o tratamento ortod6ntico, proporcionou um resultado satisfatério da méa
oclusdo. Paciente relatou estar satisfeito e feliz com o resultado. (Fig 10 A-G)
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Fig 10 (A-G) Remocao do aparelho, fase de finalizagdo
Controle

Um ano ap6s a remocdo do aparelho, foi feito o controle do tratamento e
podemos observar uma boa estabilidade com minima alteracdo. (Fig 11 A-H)
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Fig 11 A-H) Controle de 1 ano

Resultados
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Na avaliagdo do componente esquelético maxilar houve uma alteracgéo,
mostrando no final do tratamento uma pequena retrusdo maxilar havendo um
crescimento efetivo da maxila (tabelal).

No componente mandibular foi observado apenas o crescimento da
mandibula que aumentou em 7,6mm o seu comprimento efetivo Co (-Gn).

A relagdo entre maxila e mandibula mostrou uma melhora entre elas.

No componente vertical, ndo houve grandes alteracdes apds ser
realizado o tratamento ortoddntico, havendo apenas um aumento da AFAI de
4,6mm.

No componente dentoalveolar superior, 0s incisivos vestibularizou
(7,59, havendo uma suave extrusao (1,0mm) e protrusédo (1,1mm). Os molares
apresentaram um suave deslocamento anteroposterior (0,4mm) e havendo
uma extrusao (3,4mm) e angulacao mesial (6,2°)

No componente dentoalveolar inferior, os incisivos houve uma suave
vestibularizacdo (0,8°), retrusdo (2,4mm) e suave extrusdo (1,4mm). Os
molares apresentaram extrusdo (2,8mm) e a angulacdo se manteve estavel,
nao houve nenhuma alteracdo durante o tratamento (tabela 1)

A sobressaliéncia teve um suave aumento (0,3mm).

A sobremordida se tornou estavel na regido anterior durante o
tratamento (tabela 1) (Figura 12).

Em relacdo ao perfil facial, as alteracdes promovidas pelo tratamento,
mostrou que houve uma retrusdo do labio superior e inferior. Havendo uma
melhora na convexidade facial e no angulo nasolabial, obtendo um resultado

satisfatorio no perfil facil no final do tratamento.

Tabela 1- Varidveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento, ap6s o tratamento
ortodéntico



?:/:fr;?griztricas Inicial (T1) Final (T2)
Componente Maxilar
SNA (2) 87.5 85.1
Co-A (mm) 83.3 86.7
Componente Mandibular
SNB (9) 80.1 80.8
Co-Gn(mm) 103.9 111.5
Relagao entre maxila e mandibula
ANB (2) 7.4 43
Wits (mm) 1.1 -1.4
Componente vertical
FMA (2) 20.2 20.3
SN.GoGn (9) 24.4 25.8
SN.ocl (2) 18.0 18.4
AFAI (mm) 61.7 66.3
Componente dentoalveolar superior
IS.NA (2) 10.3 17.8
IS-NA (mm) -1.6 0.5
IS-PP (mm) 27.9 28.9
MS-PTV (mm) 16.9 17.3
MS-PP (mm) 17.0 20.4
MS.SN (2) 69.8 76.0
Componente dentoalveolar inferior
1.NB (2) 25.7 26.5
11-NB (mm) 5.5 3.1
II-GoMe (mm) 35.3 36.7
Mil-sinfise 16.5 14.8
(mm)
MI-GoMe 30.0 32.8
(mm)
Mi.GoMe (2) 84.9 84.9
Relagao dentaria
Sobressaliénci 33 3.6
a (mm)
Sobremordida 4.6 1.3
(mm)
Perfil Tegumentar
Ls-linha E -0.2 -7.0
(mm)
Li-linha E 0.2 -3.6
(mm)
Convexidade 19.9 10.9
Facial (G'-Sn-Po') (2)
ANL (2) 82.0 97.5
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Figura 12 Sobreposig¢des dos perfis inicial e final.

Preto: inicial

Vermelho: final
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Discussao

O tratamento ortoddntico para a corregdo das mas oclusbes de classe I,
podem ser tratadas de véarias formas. O que vai definir o tratamento para a

correcao da ma oclusédo €, o perfil do paciente, grau discrepancia antero-
posterior, idade e a colaboracdo do paciente com o tratamento.*”

A literatura mostra que o tratamento mais utilizado para a correcéo da Classe I
€ as extracdes de pré-molares superiores e inferiores. Que resulta em uma
alternativa de tratamento eficaz, mostrando resultados muito satisfatorios. Mas,
esse tipo de protocolo de tratamento ndo pode ser feito em paciente que,
apresentam um perfil reto. Pois pode causar alteragdes no perfil do paciente,
obtendo resultados insatisfatério no final do tratamento.®>°® Assim desta forma
e com um bom planejamento ortodéntico é possivel evitar os efeitos ruins e
insatisfatorios, apos tratamento ortodontico no paciente. Quando o paciente
apresenta um perfil mais reto é indicado nestes casos, a correcao antero-
posterior com o uso de elastico intermaxilar, ou propulsores fixo. ®° Desta
forma seguindo esse raciocinio, foi esse tratamento que foi proposto e
realizado neste relato de caso apresentado. Realizando a correcéo da Classe I
com subdivisdo do lado direito, através do uso de elasticos intermaxilares,
conseguindo obter resultados satisfatério no final do tratamento, visto que, o
paciente era colaborador com o tratamento, fazendo o uso do elastico
intermaxilar corretamente, da maneira que foi indicado a ele. Além de o
tratamento ter comegado precocemente, o que nos mostra um resultado melhor
e mais rapido no final do tratamento.® E no final do tratamento, n&o apresentou
efeitos colaterais ’ A literatura nos mostra que as alteracdes produzidas com
tratamento do uso de elastico intermaxilar de classe Il, sdo parecidas com o
uso do aparelho funcional, em um periodo de logo prazo.” O aparelho
funcional, mostra os mesmos efeitos nas alteracdes esqueléticas, igual
elasticos de classe Il, mas os elasticos de classe Il apresenta mais alteracdes
dentarias.” Mesmo assim, isso ndo significa que os elasticos de classe Il deixa
de ser eficaz. Pelo contrario eles sdo comparados semelhantes a os aparelho
funcionais, trazendo resultados harménico e satisfatérios, desde que o uso seja

corretamente.’
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Conclusao

Pode se concluir que o uso dos elasticos intermaxilares sdo uma boa

opcao para correcao da classe Il, desde que haja colaboracao do paciente.
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