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RESUMO

Objetivo:Avaliar os resultados obtidos do tratamento ortoddntico
compensatorio em uma paciente portadora de Classe Il dentéria e Classe |
esquelética. Resultados: ApoOs o estudo do caso, observamos a necessidade
da realizacdo de um tratamento que atendesse as queixas da paciente, a qual
solicitava que nao houvesse qualquer comprometimento do perfil facial. Diante
destas observacfes a opc¢do pelo tratamento compensatério com a utilizacdo
de elasticos, foi a escolhida, a qual permitiu um resultado bastante satisfatério.
Palavras chaves:Ma oclusdo de classe Il. Tratamento compensatério da
Classe Il. Elasticos ortodonticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results obtained from compensatory orthodontic
treatment in a patient with Class Il dental and Class | skeletal. Results: After
the study of the case, we observed the need to perform a treatment that
answered the patient's complaints, which requested that there was no
impairment of the facial profile. In view of these observations, the option for the
compensatory treatment with the use of elastics was chosen, which allowed a
very satisfactory result.

Keywords: Class Il malocclusion. Class Il compensatorytreatment.

INTRODUCAO

A mé oclusédo de classe Il, segundo Angle, é caracterizada como um
posicionamento distal do primeiro molar inferior e de todo o arco inferior, em
relacdo ao primeiro molar superior, sendo uma discrepancia dentaria
anteroposterior associada ou nao a alteracdes esqueléticas.

Os individuos que apresentam essa ma oclusdo, tendem a ter a mandibula
atresica em relacdo a maxila, que repercute em uma convexidade do perfil

mole facial.
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As discrepancias maxilomandibulares podem relacionar-se a presenca
isolada ou & combinagdo do retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar,
retrusdo dos dentes inferiores eprotusdo dos dentes superiores. Porém, esse
desequilibrio antero-posterior entre as bases 6sseas apresenta uma grande
tendéncia para um retrognatismo mandibular(HENRIQUES,2014).

A classe Il de Angle, possui duas divisdes: sendo a 12 divisdo

caracterizada pelasobressaliéncia excessiva e 0 overbite provavelmente
acentuado. Caracteristicas essas que consequentemente refletemnas acodes
dos musculo mentoniano, que frequentemente esta em hiperatividade, devido a
contracao para elevar o orbicular dos labios e manter o selamento labial. A 22
divisdo, é representada pelo overbite acentuado, funcdo labial normal e
vestibulo verséo dos incisivos laterais superiores (JANNUZZI,2012).
Podemos encontrar a relacdo de Classe Il dentaria, em diferentes padrées de
crescimento facial, porem cerca de 70% dos pacientes que apresentam essa
ma oclusdo, também apresentam padrao facial tipo Il, que caracteriza se pela
deficiéncia mandibular (HOLZ et al., 2015).

Com a evolucdo dos estudos e dos tratamentos, podemos dizer que
existem varias opcles terapéuticas para os pacientes portadores dessa ma
oclusédo, que apresenta alta incidéncia na populacdo, sendo uma das mais
frequentes. Um estudo realizado com pacientes brasileiros, encontrou uma
porcentagem de 48% em criancgas e 42% em adultos (FERREIRAet al., 2016).

O mecanismo de correcdo das mas oclusdes envolve alteracdes
predominantemente dentoalveolares (JASON et al., 2009).

A avaliacdo dos fatores envolvidos em uma ma oclusdo vai definir seu
prognéstico e sua terapéutica. Os objetivos do tratamento e suas
possibilidades, sdo planejadas de acordo com a localizagdo do erro, etiologia
ambiental e/ou genética, gravidade da méa oclusédo e principalmente da idade
do paciente. As possibilidades desse tipo de tratamento podem variar de orto-
cirurgico um tratamento compensatorio, realizado com extragdes dentarias, uso
de aparelhos funcionais fixos, distalizadores intrabucais e com uso de elasticos
intermaxilares associados ao aparelho fixo(TOTTOLI SEGUNDO, 2017).

Resultante de fatores 0sseos, dentarios, ou pela combinacdo de ambos,

a identificacdo da origem dessa ma oclus@o € necessaria para desenvolver um



plano de tratamento adequado, com dispositivos que favorecam a meta
terapéutica(PREISLER, 2016).

Estudos sobre a ma oclusdo de classe IlI, indicam que os planos de
tratamento que envolvem exodontia dentaria, o0s pacientes devem
necessariamente, apresentarem verdadeira biprotusdo ou necessidade de
correcdo da relacdo antero-posterior dos arcos dentérios (JASON, 2005).

Os pacientes que nao estdo mais na fase de crescimento e que
apresentam um perfil retruso ou reto, ndo apresentam indicacédo de extracoes,
pois essas podem refletir em um aumento do angulo nasolabial, resultante de
uma retruséo labial, sendo indicado o tratamento compensatério com uso de
elasticos intermaxilares, com base na retracdo dos incisivos superiores
(FERREIRAEt al., 2016).

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

A paciente, com 27 anos de idade, género feminino, realizou consulta
buscando tratamento ortodontico, devido a vestibuloversdo do incisivo lateral
superior direito. Apresentava simetria facial, selamento passivo dos labios,
respiracdo e diccdo normais. Bom estado geral de saude e sem histérico de

doenca sistémica. Nao relatou habito postural, e apresentava perfil convexo.

Figura 1:Fotos de frehte com divisdo dos tercos da face proporcionais, e foto de perfil.

Na analise intrabucal, observou se ma oclusdo Classe Il, divisdo 2,
subdivisdo direita, com severidade moderada, com overbite acentuado,



vestibuloversado dos incisivos laterais superiores, linha média inferior desviada
para a direita, dente 35 girovertido, auséncia do dente 45, curva de Spee
acentuada, plano oclusal inclinado, diastemas anteroinferiores. Sobressaliéncia
presente de 2mm e sobremordida de 4mm.

Na manipulacdo da mandibula, ndo apresentava desvios funcionais da

posicao de relacdo céntrica para a de maxima intercuspidacao habitual.
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igura 2:Fotos iniciais intrabucal lado direito, frente, e lado esquerdo.

Nas radiografias panoramica e telerradiografia de perfil iniciais, foram
observadas, auséncias dos dentes 28, 18, 38 e 45, restaura¢cdes nos dentes 16
e 17, 26 e 27, 26 e 37, 46 e 47,maxila protruida em relacdo a base do cranio
(SNA=86°) e mandibula protruida em relacdo a base do cranio (SNB=849°),
padrdo esquelético Classe I,com o ANB = 2° entre as bases, e crescimento
mandibular, no sentido vertical, normal ( SN-GoGn= 21° Braquifacial, FMA= 16°
Braquifacial).

Observou se verticalizacao dos incisivos (1/.NA= 13° incisivos superiores

palatinizados e 1/.NB= 26° incisivos inferiores levemente vestibularizados),



Figura 4: Foto da telerradiografia de perfil inicial ao tratamento (09/06/2016).
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A e

CLINIC

A
F.NP 88°+1| 89°
NAP 0o +2 9°
SNA 82° 86°
SNB 80° 84°
ANB 20 2°
SND 76° 82°
NS.GN |67° 61°
NS.PLo |14° 13°
rl}lS.GoG 390 210
EB(())Gn.P 180 g
1/./1 |131° 139°
1/.NS [103° 98°
1/.NA |22° 13°
1/-NA |4 mm 0 mm
/1.NB |25° 26°
/1-NB |4 mm 1 mm
/1-NP |0mm 2 mm
1/ -
oOrbita Smm | -4mm
Ill “[Omm  |-1mm
inha |
H.NB 9-12° 20°

. O-

H-nariz 11mm 5 mm
P-NB 0 mm 4 mm
Eminénc
a . |8 mm 3 mm
Mentoni
ana
FMA 25° 16°
FMIA 68° 62°
IMPA 87° 103°

Figura 5: Tabela analise cefalométrica padrao USP.

Na avaliagéo facial, apresentava perfil padrdo I, com selamento labial

passivo, auséncia de assimetrias significativas e tercos faciais proporcionais,



Considerando ser um tratamento em paciente adulto, com perfil facial
harmonioso, os objetivos do tratamento incluiram compensar a discrepancia
dentaria anteroposterior com o uso de elastico de Classe Il, além de manter o
posicionamento vertical, transverso e anteroposterior das bases 0sseas. Foram
planejados também, o estabelecimento da relacdo de chave de oclusdo nos
molares e nos caninos, para obtencdo do alinhamento dental e contatos
justapostos para correcdo do desvio da linha média inferior, reducdo da
sobressaliéncia e sobremordida, e nivelamento do plano oclusal, além de
proporcionar espaco protético para implante do elemento 45, e assim promover
melhora significativa na estética do sorriso.

Foi acordado desde o inicio do planejamento que o tratamento seria
compensatorio, devido a deficiéncia na regido do mento, bem como o efeito
indesejavel que possiveis extracdes causariam ao perfil, comprometendo assim
a estética facial ao final do tratamento.

Nesse tipo de ma oclusdo, o tratamento compensatorio dos dentes
poderia ser realizado com o uso de elasticos intermaxilares ou com 0 uso
deaparelhos propulsores mandibulares, como por exemplo o APM, ou PMW ou
mesmo o Forsus entre outros.

Os profissionais juntamente com a paciente, optaram pelo uso dos
elasticos com a total cooperacéo por parte da paciente.

Apdés o diagnéstico e plano de tratamento, foi realizada a montagem do
aparelho ortodontico fixo (estético safira, slot 0,022), utilizando-se a sequéncia
de arcos termo, NiTi e aco inoxidavel, bem como o uso de elastico intermaxilar.

A utilizacdo de mola de NiTi aberta foi solicitada para a recuperacao do
espaco protético onde futuramente seria instalado implante do elemento 45.
Apés termino do tratamento ativo, planejou-se a utilizacdo da placa Hawley
superior e inferior. Na placa de Hawley inferior foi solicitado também a incluséo
de uma porcéo acrilica para a estabilizacdo do espaco protético obtido. Apos a
finalizacdo total do caso, ja com o implante finalizado sera instalado também a
contencéo inferior barra Inter caninos (3x3).

A paciente foi informada sobre os cuidados com o uso do aparelho bem

como quanto a higiene.



Inicialmente foi feita a montagem do aparelho ortodontico fixo slot 0,022,
no arco superior com tubos acessorios nos primeiros molares e fio termo
ativado 0.14%;

Realizou a montagem do arco inferior com tubos acessorios até 0s
segundos molares e fio NiTi termo ativado 0.14”; foram feitos batentes de
resina nos molares inferiores esquerdos, com objetivo de ajustar da inclinacéo
do plano oclusal e correcdo da sobremordida profunda. E colagem de botbes
posicionados mais mesialmente, na face lingual dos dentes 36 e no dente 35,
tiveram a finalidade de promover um binario auxiliar de for¢as para rotacdo do
dente 35 (Fig. 6).

Foram atendidas a sequéncia de fios para o alinhamento e nivelamento
sendo os fios 0,016x 0,022” NiTi termo ativado e 00,019x0,025"NiTi. Nessa
fase do tratamento, foi incorporado o uso de elasticos de Classe Il, 3/16”’Médio,
com for¢a de 50 gramas no periodo diurno e noturno, retirado somente para
alimentacao e higiene (Fig. 7). Os resultados foram obtidos em 4 meses onde
observamos o posicionamento ideal dos caninos e molares em Classe | de
Angle. Nesse periodo foi utilizado também, mola aberta de NiTi, entre os
dentes 46 e 44, para abertura de espaco para o implante do dente 45 e ajuste
da linha média desviada para a direita (Fig. 8).

Na finalizacdo foram utilizados fios 0,019x0,025” aco inoxidavel nos
arcos superior e inferior para refinamento do caso.

Ao final, foram confeccionadas contencgdo superior e inferior removiveis

do tipo placa Hawley.

Figura 6: BotBes posicionados mais mesialmente, na face lingual dos dentes 36 e no

dente 35, tiveram a finalidade de promover um binario auxiliar de forcas para rotacao
do dente 35.



Figura 8:Uso da mola de NiTi aberta parabtn(;ao de espaco para o implante do
dente 45 e ajuste da linha média desviada para a direita.




Figura 9: Foto apds o tratamento ortodontico.

Avaliando-se o0s registros finais, podemos observar que foram
alcancados os objetivos propostos pelo plano de tratamento, obtendo uma
intercuspidacéo dentéria estavel e um bom resultado estético. No exame
funcional, ndo houve sinais e sintomas de disfuncdo articular. O perfil
apresentou suave melhora. Obteve-se a oclusdo em chave de oclusdo em
caninos e molares, contatos justapostos, auséncia de rotacdes, dentes bem

posicionados na tabua 6ssea, trespasse vertical e horizontal corretos.

Figura 10: Fotos apés finalizagéo do tratamento ortoddntico.
Devido a correcdo da inclinacdo dos incisivos superiores, houve na

maxila uma pequena alteragdo anteroposterior representada pela

movimentac&o do ponto A.



ANALISE LATERAL PADRAO USP

NORMA
FATOR CLINICA INICIAL FINAL
F.NP 88°+1 89° 85°
NAP 0o +2 9° 5°
SNA 82° 86° 80°
SNB 80° 84° 75°
ANB 20 2° 3°
SND 76° 82° 75°
NS.GN 67° 61° 69°
NS.PLo 14° 13° 17°
NS.GoGn 32° 21° 28°
GoGn.PLo 18° 8° 11°
1/./1 131° 139° 124°
1/ . NS 103° 98° 100°
1/ . NA 22° 13° 26°
1/ - NA 4 mm 0 mm 2 mm
/1.NB 25° 26° 33°
/1-NB 4 mm 1 mm 2 mm
/1 - NP 0 mm 2 mm 1 mm
1/ - 6rbita 5 mm -4 mm 6 mm
/1 —linha | 0 mm -1 mm -1 mm
H.NB 9-12° 20° 15°
H-nariz 9-11mm 5 mm 10 mm
P-NB 0 mm 4 mm 2 mm
Em|ner_1C|a 8 mm 3 mm 7 mm
Mentoniana
FMA 25° 16° 20°
FMIA 68° 62° 52°
IMPA 87° 103° 107°

Figura 11: Tabela analisecefalométrica padrdo USP.




ANALISE CEFALOMETRICA DE RICKETTS
Normal | Variavel/ | Normal
9 anos | ldade Idade INICIAL | FINAL
EIX0 1900+ 3| Nao X 100°| 88°
Facial
(o]
Prof. “l1gzo43| *1°/ | gge 69° |86°
Facial 3 anos
Plano o -1/ o ol 910
Mand. 26°+ 4 3 anos 24 16°|21
At az014| Nao | 470 41° |45°
Fac.Inf.
Arco o +0,5/ 0 o o
Mand. 26°+ 4 ANO 29 49° (41
Conv. 2mm o
ponto A + 0 Nao Omm 2mm
Prof. 90° + ~ o o
Maxilar 3 Nao 91 87
Pos. Inc. Inf.| 1mm -
1- Apo + 9 Nao -2mm Omm
Incl. Inc. Inf. | 22° + ~ o o
1.Apo 4 Nao 29 33
Pos. 6 - Ptv Id+age 18mm 21lmm | 18mm
130° ~ o °
1.1 46 Nao 138 124
Plano 1mm -
Oclusal + 9 Nao Imm 1mm
Pos.Inc.Sup. [ 4mm ~
1- Apo +9 Nao Imm 4mm
Incl. o
Inc.Sup. 284 * N&o 12° 24°
1.Apo

Figura 12: Tabela analise cefalométrica padrao Ricketts.

DISCUSSAO

A descricdo do presente caso clinico, relata o uso de elastico na
correcdo da ma oclusdo de classe Il, como alternativa ao tratamento de

extracdo dentarias.



Os pacientes que ndo estdo mais na fase de crescimento e que
apresentam um perfil retruso ou reto, ndo apresentam indicacéo de extracoes,
pois essas podem refletir em um aumento do angulo nasolabial, resultante de
uma retrusdo labial, sendo indicado o tratamento compensatorio com uso de
elasticos intermaxilares, com base na retracdo dos incisivos superiores
(FERREIRAet al., 2016).

Esse protocolo de tratamento compensatorio em adultos,é caracterizado
por ser de uma fase, onde realiza-se o0 tratamento ortodéntico com
aparelhagem fixa e seus acessorios auxiliares, como exemplo os elasticos para
Classe Il (CANCADO et al., 2009).

Os elésticos Classe Il, sdo utilizados apoiados na regido do canino
superior, até o primeiro ou segundo molar inferior. Estes podem ser fixados em
ganchos presos ao fio de a¢o, ou diretamente no gancho do braquete e tubo do
dente (LORIATOet al., 2006).

Para selecionar um elastico de classe Il, deve se levar em consideracéo,
primeiramente, a distancia dos ganchos no arco inferior ao arco superior e
utilizar o dinamometro de precisdo (HENRIQUESet al., 2003).

A aplicacdo de forgas elasticas como resultante diretamente nos arcos,
promove predominantemente, efeitos dentoalveolares, exercendo uma forca
distal nos dentes superiores e inclinacéo lingual dos incisivos, e no arco inferior
uma forca mesial com extrusdo e rotacao horaria no plano oclusale inclinacéo
vestibular dos incisivos inferiores(LORIATO et al., 2006).

Estudos comparativos mostraram que as mudancas produzidas pelo
uso o elastico de classe I, sdo semelhantes aos produzidos por aparelhos
funcionais, quando usados a longo prazo. No curto prazo, os aparelhos
funcionais ortopédicos fixo, alcangcaram maiores alteracées esqueléticas do que
os elasticos de Classe Il. Essa diferenca é mais provavel porque o aparelho
fixo atua continuamente por 24 horas por dia, enquanto os elasticos atuam
somente quando colocado em posi¢cdo. Embora o uso dos elasticos possa ser
recomendado para ser usado até 24 horas por dia, é provavel que os pacientes
usem apenas cerca de metade do tempo recomendado. Estes estudos
mostraram n&o sO que aos elasticos de classe llsdo eficazes na correcéo de

mas oclusdes,mas também que as mudancas produzidas por esses



dispositivossdo semelhantes aos dos aparelhos funcionais (JASON, et al.,
2013).

As alteracbes dentarias promovidas por esse protocolo de tratamento
manifesta se de forma mais efetiva no arco inferior, na tendéncia de compensar
a deficiéncia mandibular, melhorando o perfil facial devido a mesializacdo e
protusdo dos dentes inferiores (TOTTOLI SEGUNDO, 2017).

A proporcao do sucesso do tratamento compensatorio da mé ocluséo é
significativamente influenciado pela idade do paciente e seu grau de
colaboracdo com o tratamento, jA que 0 uso e troca diaria dos elasticos,
dependem exclusivamente dele (JASONet al., 2009).

Quanto a idade, o tratamento ortodéntico em adultos, deve visar
interferéncias minimas com efetividade dos resultados dentro de um prazo
relativamente curto, devido ao entrave pela decisdo por parte do paciente, de
tratar ou ndo devido ao tempo de uso do aparelho (AN LI, 2013).

Além da alternativa de tratamento com uso de elastico, poderiam se ter
utilizados os aparelhos propulsores mandibular, como o Herbst, PMW, Forsus
ou PMA, no entanto, devido a eficiéncia dos elasticos e a predisposicdo da
paciente em colaborar com o tratamento, esse foi escolhido e aprovado.

Comparando os efeitos do uso dos elasticos aos efeitos do uso dos
aparelhos propulsores, estd a proclinacdo dos incisivos inferiores, e para
avaliar as alteracbes ocorridas com o tratamento, foram obtidos os valores da
andlise cefalométrica padréo USP, inicial e final ao tratamento proposto, inicio
em Agosto de 2016 e término em Abril de 2018

Devido ao tratamento compensatoério, os efeitos dentarios foram muito
maiores que os efeitos esqueléticos.

A visualizacdo da inclinagdo dentaria fica evidenciada pela medida
1/.NA que alterou com o tratamento 13 graus, passando do valor inicial de 13°
e finalizando em 26°, sendo norma clinica, 22°.

Essa alteracdo ocorreu devido ao uso dos fios retangulares, durante a
fase de uso dos elasticos classe Il, para minimizar os efeitos indesejaveis e
alcancarmos o objetivo compensatorio.

A medida 1/-NA mostra que os incisivos superiores protruiram 2,0 mm
em relagdo a linha NA, também como efeito dos fios retangulares no arco

superior.



No arco inferior, ja era esperado o efeito de vestibularizacdo dos
incisivos, e foi confirmado pelo aumento da medida /1. NB em 6 graus,
passando do valor inicial de 26° para 33° ao final. Confirmando essa
informacéo a medida do angulo IMPA, que alterou em 4°, inicial em 103° e final
107°.

A distancia entre o longo eixo e a linha NB diminuiu 9°.

No caso relatado, o0 uso de elastico produziu inclinacédo do plano oclusal,
alterando o angulo de 13° para 17°, aumento da altura facial anteroposterior,
extrusdo os incisivos superiores e melhora na inclinagcdo que passou de -4mm
para 6mm, mesializacdo dos molares inferiores melhorando a relagcdo molar.

Quanto ao componente tegumentar, houve melhora no perfil mole
indicada pelas medidas H-Nariz que passou de 5mm para 10mm ficando dentro
da normalidade da analise e a medida H. NB passou de 20° para 15°. Houve
melhora da eminéncia Mentoniana alterando a medida em mais 4 graus.

A caracteristica relevante nesse caso, foi a eficiéncia do uso de elastico
bem empregado, que resultou em uma 6tima melhora nas relagdes oclusais,
molar e canina, refletindo em melhora da estética dentéria e do perfil mole da
paciente. A avaliacdo clinica mostrou periodonto saudavel, sem auséncia de
patologias oclusais, e uma oclusdo com contatos simultaneos bilaterais em
maxima intercuspidacao habitual(MIH), obtencdo das guias adequadas e
relacdo céntrica coincidente com MIH.

Para conseguirmos classificar o resultado de um tratamento ortodéntico
como bem ou mal sucedido, um fator importante a considerar é a estabilidade
do caso, dessa forma, o diagnéstico criterioso € importante para se
desenvolver um plano de tratamento que propicia resultados estaveis, além da

harmonizacao entre estética e fungéo ideal (ARAKI,2007).

CONCLUSAO

Um bom planejamento do caso e a colaboracdo do paciente, mostra se
atil o tratamento compensatorio em paciente adulto, quando proposto o uso de
elastico para correcdo da ma ocluséo de classe Il, obtendo uma boa finalizacéo

e alcangando os objetivos esperados pelo profissional.
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