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RESUMO

A classe Il divisdo 2 de Angle € uma maloclusdo caracterizada pela relacdo molar
em classe Il e pela alta angulacdo interincisiva e vestibulo-versdo dos incisivos
laterais superiores comum a esta disfungdo, entre outras caracteristicas, decorrentes
de fatores locais e da alta carga genética. A ortodontia € uma ciéncia em constante
evolucdo em busca de melhores alternativas para o tratamento e estabilidade das
maloclusdes, sendo antes necessario obter um bom diagndéstico e planejamento
visando dar aos casos tratados, ndo s6 estética aos pacientes, mas principalmente
funcionalidade. A presente reviséo de literatura tem por objetivo pesquisar entre 0s
autores o que se tém realizado para o tratamento para este tipo de malocluséo, e o
gue tém sido feito para alcancar sua estabilidade ap6s a conclusdo da mecanica
empregada de acordo o planejamento e diagnostico. Foram utilizados livros
impressos da area e literatura digital através da base de dados da Scielo, Lilacs e

Pubmed sem determinacéo de tempo até o presente ano.

Palavras-chave: Classe Il divisdo 2, tratamento, estabilidade.
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ABSTRACT

Class Il division 2 of Angle is a malocclusion characterized by the molar relation in
class Il and the high angle inter-incisors and vestibule-version of incisors side
superiors common to this dysfunction, among other features, arising from local
factors and high load genetics. Orthodontics is a science constantly evolving in
search of the best alternative for the treatment and stability of malocclusion, and it is
necessary to get a good diagnosis and planning in order to give cases treated, not
only aesthetic to patients, but mostly functionality. This review of literature aims to
search between what the authors have done for the treatment for this type of
malocclusion, and that what has been made to achieve their stability after completion
of mechanical employed planning and diagnosis. Used books printed and literature

digital through database Scielo, Lilacs and PubMed from 2008 until the present .

Keywords: Class Il division 2, treatment, stability.
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento ortodontico esta diretamente relacionado a um
correto diagndstico e a correta identificacdo das discrepancias esqueléticas e dento
faciais definem as limitacbes e as possiveis terapéuticas para se alcancar 0s
melhores resultados estéticos e funcionais e, maior estabilidade para as diversas
maloclusdes (ALMEIDA, et al, 2000).

A ma oclusdo de Classe Il é definida como um posicionamento distal do
primeiro molar inferior e de todo arco inferior, em relacédo ao primeiro molar superior.
Ou seja, sdo aqueles casos em que a arcada inferior se encontra em relacéo distal
com a arcada superior (ANGLE, 1899).

A mé oclusdo de classe Il possui fatores etiolégicos que devem ser levados em
consideracdo, pois o conhecimento destes permite ao profissional realizar um
diagndéstico precoce e intervir de maneira preventiva em alguns casos, ou, ainda

amenizar problemas dificeis a longo prazo (FERREIRA, 2004).

Diante das variacfes de méa ocluséo de classe Il, podemos descrevé-la como, classe
Il com protrusdo maxilar, ou apenas vestibularizacdo dentaria superior, classe Il com
retrusdo mandibular, ou com inclinacéo lingual dos dentes inferiores, e classe Il com

protrusdo maxilar e retrusdao mandibular (Garbin et al., (2016).

O perfil retrognatico e a sobressaliencia excessiva, exigem que 0s musculos
faciais se adaptem a padrbes de contracdo anormais, por este motivo o musculo
mentoniano frequentemente esta em hiperatividade, pois se contrai fortemente para
elevar o orbicular dos labios e efetuar o selamento labial. A Classe Il, 22 divisao,
caracteriza-se por apresentar overbite acentuado, labioversdo dos incisivos

superiores laterais e uma fungéo labial mais normal (MOYERS, 1991).

Atualmente existem diversas modalidades de tratamento disponiveis para a
maloclusao de Classe Il, dentre eles os aparelhos fixos e ortopédicos funcionais séo
0S recursos terapéuticos com maior efetividade para o tratamento (SCHROEDER,
2010). Quanto ao momento ideal para o tratamento de criangas com Classe I, este
ainda permanece controverso. Alguns clinicos acreditam que, 0 momento ideal de

tratamento seria na denticdo mista antes da adolescéncia com uma maior vantagem,
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no entanto outros estdo convencidos de que o tratamento precoce é muitas vezes
um desperdicio de tempo e recursos. Um fator a ser considerado para a
determinacdo do momento ideal de tratamento € a idade esquelética que indica o
surto de crescimento puberal. Pode-se determinar a idade esquelética através das
radiografias de méo e punho (PROFITT, 20007).

Os pacientes e os profissionais procuram tratamentos que proporcionam
excelentes resultados através de métodos simples e eficientes. A determinacéo dos
méritos relativos de tratamentos alternativos € complexa, ndo sO por causa da
variabilidade nas condicfes iniciais e as respostas ao tratamento, mas também por
causa das diferencas entre os ortodontistas nas crencas do tratamento, objetivos,
técnicas, e até mesmo habilidades. Idealmente, o tratamento deve ser realizado na
época em que seria mais eficaz e eficiente, e produzisse o minimo de perturbacfes
na crianga e na vida familiar (PROFFIT, 2005).

Embora a méa oclusdo de Classe Il ndo seja a ma oclusdo mais frequente na
populacao, ela é a que mais incentiva 0s pacientes a procurar tratamento ortodéntico
(HENRIQUES et al., 2007). De acordo com um estudo epidemiolégico realizado por
Locks (2012), a maloclusdo mais comum é Classe | de Angle. Neste estudo a

prevaléncia de Classe 2 foi de 31,04%.

Portanto o objetivo desta revisdo de literatura € descrever de forma simples
sobre o diagnéstico e tratamento da Classe Il Divisdo 2, revisando os protocolos de

tratamento mais comumente propostos na literatura.



= FACSETE y

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciamento Portaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Proposicao

O objetivo desta revisdo de literatura é descrever de forma simples sobre o
diagnéstico e tratamento da Classe Il Divisdo 2, revisando os protocolos de

tratamento mais comumente propostos na literatura.

Para a concretizacdo do presente trabalho foi realizada uma revisao
bibliogréfica no presente ano, recorrendo-se a literatura do o tema supracitado e a
diversos motores de busca online, nomeadamente, PubMed, Medline, Elsevier e
Scholar Google, utilizando como palavras-chave: “Class Il Division 2” e revistas de
Ortodontia, nomeadamente, American Journal of Orthodontics, Seminars in
Orthodontics, The Angle Orthodontist e Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial. A pesquisa foi realizada sem qualquer tipo de limites temporais, sendo dada
uma maior importancia a artigos mais recentes. Os artigos foram selecionados
segundo o seu rigor cientifico e interesse para o tema. Numa fase mais avancada de
revisdo bibliografica foram usados artigos citados na bibliografia dos artigos
selecionados.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Classificagéo e Caracteristicas das mas oclusdes

Por defini¢céo, toda variagédo da oclusdo normal € denominada de malocluséo.
Este conceito, apesar de correto, faz com que praticamente a totalidade dos casos
se enquadre na classe das maloclusGes, uma vez que a oclusdo normal, assim
como definida por Strang (1957), é uma situacdo inatingivel na pratica. Assim, &

bY

preferivel se referir a maloclusdo como sendo toda oclusdo que difere daquela

excelente para determinado paciente.

Edward Harthey Angle (1899), baseando-se nas relacdes antero posteriores
classificou as mas oclusées de acordo com os primeiros molares permanentes, pois
eles sdo o0s mais constantes em tomar sua posicdo normal nas arcadas,
principalmente os superiores. Essa relacdo entre primeiros molares superiores e
inferiores € conhecida como "chave de oclusdo". Baseado nesse critério lancou a

seguinte classificagéo:
s classe |
* classe Il

« classe lll

\\ Classe | (lasse 11 Classe 111

Figura 1: Classificacdo de Angle: Maloclus@o Classe |; Maloclusao Classe II; Maloclusédo Classe lll.
Fonte: Almeida, 2003.
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2.2.2 Classe | ou neutroclusao

A mandibula e o arco dentéario inferior estdo em uma posi¢cdo normal em
relagdo a base craniana, com os primeiros molares em chave de oclusdo em ambos

os lados da arcada.

A malocluséo € essencialmente restrita a ma posicao dentaria e, geralmente,
a funcdo muscular € normal. Assim, € comum na regido anterior, a presenca de

apinhamentos, mordida aberta ou sobremordida exagerada (PROFFIT, 2007).

Uma situacdo comumente observada é a protrusdo dos dentes anteriores
superiores e inferiores, com todo o segmento posterior bem relacionado. Esse tipo
de malocluséo é denominada de bi protrusdo, e insere-se na classe | de Angle (caso

0s molares estejam em chave de oclusdo) (CASTRO, 2010).

Para Ferreira (2004) apesar de serem os casos de maloclusdo com maior
incidéncia, ndo sdo os mais tratados, pois geralmente a estética ndo é téo
comprometida. As figuras abaixo ilustram um caso tipico de Classe | com
apinhamento na regido anterior por falta de espaco no arco (figura 2). Notar que a

estética facial ndo € comprometida pela malocluséo.

Figura 2: Casos tipicos de classe I. Fonte: Proffit, 2010.
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Os problemas oclusais que podem ocorrer isoladamente ou combinados, sdo
normalmente devidos a presenca de falta de espaco no arco dental (apinhamento),
excessos de espaco no arco (diastemas), mas posicdes dentais individuais, mordida
aberta, mordida profunda ou sobremordida, cruzamento de mordida ou até mesmo
protrusao dental simultdnea dos dentes superiores e inferiores (biprotruséo). Em
geral nos casos de mordida aberta ou de biprotruséo o perfil facial torna-se convexo
(FERREIRA, 2008).

2.2.3 Classe |l

A Classe Il caracteriza-se por um desequilibrio no sentido anteroposterior
entre as bases d6sseas, tendendo a um retrognatismo mandibular. Essa discrepancia
maxilomandibular, originaria de diversos fatores etiolégicos, desencadeia problemas
estéticos e funcionais, justificando o grande nimero de pacientes com este quadro
nas clinicas ortodénticas de todo o mundo (HENRIQUE et al., 1999).

A Classe Il de Angle é caracterizada pelo primeiro molar inferior em posicao
distal ao primeiro molar superior. Na 12 divisdo, 0S incisivos superiores estao
projetados e, na 22 divisdo, 0s incisivos centrais superiores estao verticalizados.
Subdivisdo direita ou esquerda indica posicao distal unilateral do molar inferior
(figura 3) (DALE, 2007).

A maloclusdo de Classe Il é definida como sendo uma alteracéo
anteroposterior da maxila em relacdo a mandibula, decorrente da desarmonia entre
as bases Osseas ou desvios morfoldgicos dentarios. Associada a fatores de etiologia
multifatorial esta modificacdo € encontrada em aproximadamente 42% da
populacdo. No entanto, embora a literatura descreva inUmeras técnicas e protocolos
para tratamento dessa deformidade, o tema ainda é alvo de intenso debate, devido
nao apenas pela possibilidade de poder modificar um padrdo desfavoravel de

crescimento, como também pela fase ideal de atuagéo. (SILVA FILHO, 1989).
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Figura 3: Classe Il. Fonte: Dale, 2007.

A maloclusédo de Classe Il é definida como sendo uma alteracao
anteroposterior da maxila em relacdo a mandibula, decorrente da desarmonia entre
as bases 0sseas ou desvios morfologicos dentarios. Associada a fatores de etiologia
multifatorial esta modificacdo €é encontrada em aproximadamente 42% da
populacdo. No entanto, embora a literatura descreva inUmeras técnicas e protocolos
para tratamento dessa deformidade, o tema ainda é alvo de intenso debate, devido
nado apenas pela possibilidade de poder modificar um padrdo desfavoravel de

crescimento, como também pela fase ideal de atuacédo. (SILVA FILHO, 1989).

Nesta ma oclusdo o angulo da base do cranio e a altura da base craniana
superior encontram-se aumentados enquanto que a altura da base craniana inferior
apresenta-se diminuida. A maxila localiza-se suavemente e a mandibula
acentuadamente para posterior. Ainda com relacdo ao tamanho diminuido da
mandibula na ma oclusdo de Classe Il os principais componentes desta ma ocluséao
sdo definidos pela deficiéncia do crescimento mandibular, por um crescimento
maxilar excessivo ou ainda por uma combinacdo dos fatores supracitados
(ANDERSON et al., 1993).
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As maloclusdes tém duas causas basicas: (1) fatores hereditarios e (2) fatores
ambientais. O conhecimento dos fatores hereditarios auxilia o ortodontista a planejar
e executar um tratamento que considere as causas genéticas. O conhecimento dos
fatores ambientais também orienta as decisdes terapéuticas e envolve estratégias
para impedir a persisténcia das influéncias ambientais sobre a ocluséo dos dentes
(BISHARA 2004).

A nocdo da contribuicdo das causas genéticas e ambientais permite ao
clinico diferenciar as maloclus6es que tem origem principalmente genética daquelas
com origem principalmente ambiental. As estruturas faciais e dentarias com
alteracdo morfolégica relacionada a hereditariedade requerem métodos de
tratamento diferentes daquelas estruturas alteradas principalmente por fatores
ambientais. Aparelhos extra bucais, ativadores ou mentoneiras geralmente estéo

associados a fatores etiologicos hereditarios (BURKHARDT et al., 2003).

Considerada uma displasia esquelética de carater genético e que nao se
autocorrige, uma vez instalada, permanece durante o desenvolvimento facial até a
fase adulta, podendo manifestar-se precocemente na denticdo decidua. Este fato
favorece a grande diversidade de oportunidades de intervencdo em seu curso
durante o desenvolvimento facial do individuo. Em tratamentos de pacientes em fase
de crescimento, algumas modalidades de tratamento sdo direcionadas aos
componentes esqueléticos utilizando aparelhos ortopédicos com o objetivo de
interceptacado e correcao da desarmonia esquelética, alterando seu curso (CEZAR et
al., 2004).

As alteracdes no perfil 6sseo podem ser associadas ao prognatismo maxilar,
ao retrognatismo mandibular ou a associacdo de ambos. A proposta de tratamento

geralmente é redirecionar o crescimento maxilar, deixando a mandibula crescer
normalmente (OGEDA et al., 2004).

Os fatores que contribuem para a instalacdo da ma oclusdo de Classe Il séo
bastante variados, funcional e morfologicamente, podendo ser variadas as
caracteristicas particulares de cada individuo que as apresenta. Sabe-se que as mas

oclusdes do tipo Classe Il podem se apresentar sob as mais diversas formas, e que
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a eleicdo do tratamento deve ser em funcéo do problema individual (CASTRO et al.,
2007).

Ha varias maneiras de corrigir a ma-oclusao de Classe I, como, por exemplo,
pela distalizacdo dos molares superiores, mesializacdo dos molares inferiores,
inibicdo do crescimento maxilar, incremento do crescimento mandibular ou por uma
combinacao desses varios fatores (VOUDOURIS et al., 2000).

Embora existam diferentes filosofias de tratamento da ma oclusdo de Classe
II, ainda hoje pouco se sabe como os aparelhos existentes realmente influenciam os
sistemas tissulares e, principalmente, a magnitude e a consisténcia desses efeitos.
Por exemplo, ainda se questiona a influéncia dos aparelhos ortopédicos funcionais
sobre o crescimento mandibular, j& que uma das maiores alteracbes esqueléticas
nos pacientes com esta ma oclusdo é a retrusdo mandibular. O conflito entre
opinides quanto a real influéncia da matriz funcional ou do controle preponderante
genético sobre o crescimento craniofacial € um dos fatores que estimulam a
realizacdo incansavel de novos estudos, envolvendo variados tipos de métodos
terapéuticos (BRAGA et al., 2001).

O avan¢o mandibular continuo tem sido uma alternativa a intermiténcia dos
tradicionais aparelhos ortopédicos funcionais no tratamento das mas oclusdes de
Classe Il. Seu mecanismo de acao continuo, mantendo a mandibula
ininterruptamente projetada durante todas as funcbes e em repouso, com O0S
condilos constantemente anteriorizados nas fossas articulares, € um fato estimulante
no sentido da potencialidade das remodelacdes ortopédicas desejadas (NUNES et
al., 2005).

2.2.4 Classe llI

A ma ocluséo de Classe Il de Angle é caracterizada por uma relacdo dentéaria
anteroposterior inadequada, que pode ou nao estar acompanhada de alteracoes
esqueléticas. Em geral, o aspecto facial fica bastante comprometido, principalmente
guando associada a deficiéncia no terco médio da face, sendo esse, na maioria das
vezes, 0 principal fator que motiva o paciente a procurar tratamento (BRUNETTO,
2009).
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Para Angle (1907) ela ocorre quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior oclui no sulco disto-vestibular do primeiro molar inferior (Figura 4). A
ma-oclusdo de Classe Ill e o prognatismo mandibular foram relacionados como

sendo sindnimos.

Figura 4:Classe lll. Fonte: Brunetto, 2009.

Foi descrita por Angle como uma desarmonia dentofacial de natureza
complexa com forte potencial hereditario. Os pacientes podem apresentar retrusao
maxilar, protrusdo mandibular ou combinacdo de ambas, podendo estar associadas

a presenca de mordida cruzada anterior e/ou posterior (NUNES et al., 2005).

O relacionamento oclusal € anormal, todos os dentes inferiores ocluem o
comprimento de um pré-molar, ou mais em casos extremos, mesialmente ao normal,
a disposicdo dos dentes na arcada varia grandemente nesta classe, do quase
alinhamento, ao consideravel apinhamento e sobremordida, especialmente no arco
superior. H&4 usualmente uma inclinagdo lingual dos incisivos inferiores e caninos, se
tornando mais pronunciada com o crescimento do paciente, devido a pressédo do
labio inferior para fechar a boca (PEREIRA, 2012).

Eventualmente encontramos problemas de espaco (falta ou excesso),
mordidas abertas ou profundas e mas posi¢cdes dentais individuais. McNamara e
Brudon (1993) afirmaram que uma relacdo dentaria de Classe Ill poderia ter varias
combinacdes de componentes esqueléticos e dentarios e que este tipo de
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7

maloclusdo se manifesta desde uma idade muito precoce e € tipicamente

evidenciada por uma relacao incisal de topo ou por uma mordida cruzada anterior.

Sob o ponto de vista epidemiolégico a prevaléncia das maloclusdes do
Padréao Ill varia de acordo com a raca, ndo tem predilecdo por género, mas é
genericamente baixa em torno de 3%. Em termos populacionais, considerando a
raca, a prevaléncia seria de 3% a 5% para a populagéo branca, enquanto para os
amarelos seria cerca de 14% (DEVREESE et al., 2007).

Os individuos portadores da maloclusdo Classe Ill podem ter combinacdes de
componentes esqueléticos e dentoalveolares. A consideragdo dos Varios
componentes é essencial para que a causa da discrepancia possa ser tratada
apropriadamente. (BISHARA, 2004).
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2.3 DISCUSSAO

A ma oclusdo de Classe Il Divisdo 2 tem sido considerada uma entidade
clinica distinta composta por um conjunto de caracteristicas préprias que a
distinguem do resto das mas oclusbes sendo as mais comuns como: a
retroinclinacéo incisiva superior que é acompanhada de mordida profunda, relacéo
sagital esquelética de Classe I, linha labial alta, tendéncia para um crescimento com
rotacdo anterior da mandibula, queixo proeminente, sulco mentolabial profundo,

altura facial inferior reduzida e hiperatividade muscular (PEREIRA et al. 2012).

Para Nobuyasu (2008), Pereira et al. (2012), Garbin et al. (2016), mesmo
estas sendo as caracteristicas mais comuns, a ma-oclusédo de classe Il divisdo 2
para ser tratada € necessario o diagndstico em varias vertentes para que se possa
fechar um diagnéstico correto, pois pode ser de dificil compreensao e diagndstico
preciso, sendo necessario observar além de suas caracteristicas comuns de classe
Il, a relacdo da forte carga genética para a ocorréncia desta disformidade, onde

podem ser encontradas muitas variaveis.

A maioria dos autores concordam que a ma oclusdo de classe Il divisdo 2
que é caracterizada por uma discrepancia dentaria anteroposterior, geralmente esta
acompanhada por alteracbes esqueléticas e faciais diversas, comprometendo a
harmonia facial e a estética facial em diversos graus. Geralmente sendo estes 0s
motivos principais da procura do paciente para o tratamento ortodontico
(SCHROEDER, 2010; DALAGNOL, 2011; FREIRE, 2011; GARBIN et al. 2016).

Para ocorrer esta desarmonia sdo evidentes sinais clinicos bastantes
caracteristicos, que podem ser traduzidos em supra-oclusdo dos incisivos
superiores, inferiores ou ambos, e por um angulo interincisivo muito alto. A
linguoversdo dos incisivos centrais superiores é a grande responsavel pelo grau alto
interincisivo que leva a uma perturbacdo da posicao labial (DEVREESE, 2007;
GARBIN et al. 2016).

Todo e qualquer tratamento ortodéntico € necessario analisar as medidas
cefalométricas. A maioria dos autores concordam que a maior ocorréncia para as ma

oclusbes de classe Il divisdo 2 estdo para individuos que possuem musculatura
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potente conferida principalmente aos braquicefalicos de crescimento horizontal
(DALAGNOL 2011; GARBIN et al 2016), no entanto, pacientes dolicofaciais que tem
a tendéncia ao crescimento vertical também foram tratados com esta ma-ocluséo.
(FREIRE, 2011).

O angulo interincisivo aumentado acima dos 150 graus caracteristico da
maloclusao referida foi citado como caracteristica cefalométrica para a maioria dos
casos tratados (SCHROEDER, 2010; DALAGNOL, 2011; FREIRE, 2011; LOCKS,
2012; GARBIN et al. 2016).

Dentre as medidas cefalométricas, para o diagndstico da maloclusdo de
classe Il divisdo 2 houve alteracdo importante na altura facial inferior por estar
diminuida e o arco mandibular aumentado, encontradas em braquicefalicos,
caracterizando uma mordida profunda (NOBUYASU, 2008; DALAGNOL 2011,
GARBIN et al. 2016).

Para Locks (2012), o objetivo cefalométrico das classes Il divisdo 2 é a
reducdo do angulo SNA e o monitoramento do crescimento mandibular para
individuos jovens. E para Garbin et al. (2016) a convexidade do ponto “A” da maxila
é fator determinante se o tratamento somente sera ortodéntico ou devera ser
ortopédico primeiramente considerando se ha uma boa relacdo entre maxila e

mandibula.

Nas literaturas encontradas para esta revisdo, em se tratando de mecanicas
utilizadas nos tratamentos para classe Il divisdo 2, ha uma prevaléncia maior para
protocolos em arco reto utilizando sistema Edgewise (Schroeder, 2010; Freire, 2011,
Locks, 2012; Dalangnol, 2012 ), em vista de prescricdes bioprogressistas onde
consideram-se a seguimentacdo dos arcos, pois para 0s autores bioprogressistas
guando h& seguimentacdo as forcas mecéanicas sobre os dentes trazem menor
prejuizo no que se diz respeito a absorcdo de raiz, logo para inclinacbes como as
encontradas nas classes Il divisdo 2 s&o necessarios movimentos e forcas
controladas para que nao ocorra tais prejuizos as raizes dentais, principalmente
gquando ha intrusdo para corrigir a curva de Spee acentuada e a extrusdo dos
incisivos centrais superiores (NOBUYASU, 2008; GARBIN et al. 2016).

Ribeiro (2010) que tratou uma paciente em arco reto langcou mao do arco

base de Rickets para o auxilio na correcédo da inclinagdo dos incisivos centrais, na
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finalidade de um maior controle de torque dos incisivos centrais superiores. Nas
maloclusdes de classe Il € comum lancar m&do do uso dos elasticos intermaxilares
para que se possa corrigir a relacdo maxilomandibular, no entanto, para a utilizagéao

dessa mecanica é necessaria uma ancoragem da regiao posterior.

Este tipo de conceito é referido na maioria dos protocolos de tratamentos e se
utiliza de recursos mecanicos como: Quad Helix, Barra Traspalatina, Botdo de
Nance, arcos seccionados de estabilizacdo, aparelhos extrabucais de tracéo cervical
e etc. (RIBEIRO, 2010; FREIRE, 2011; GARBIN et al. 2016).

Schroeder (2010), Ribeiro (2010), Locks (2012), Dalangnol (2012), em
protocolos em arco reto, ndo utilizaram elasticos intermaxilares na resolugdo das
classes Il, mas lancaram méao do aparelho extra bucal do tipo Kloehn que liga os
elasticos a arcada superior, no qual, além de expansdo, promove a distalizacdo e
intrusdo molar superior e a paralizagéo do avango maxilar na finalidade de se obter
relacdo em classe | de Angle. O objetivo final no tratamento de qualquer malocluséo
€ manter os resultados obtidos durante o processo. E para alcancar tais objetivos é
necessario, além de um diagndstico e planejamento iniciais corretos, o emprego de
uma mecanica que levaréo os dentes e arcadas a posicionamentos ideais em chave
de oclusdo para alcancar estabilidade, evitando uma recidiva posterior ao
tratamento. Foi possivel observar na literatura encontrada para este estudo que nos
tratamentos das classes Il divisdo 2 houveram alguns pontos chave, relatados a

seguir pelos autores, que levaram a estabilidade desta ma ocluséao.

Para Ribeiro (2010) e Dalangnol (2012), protocolos que conferem a extragao
de 2 dois prémolares superiores ndo afetou na estabilizacdo dos casos por eles
tratados, conferindo uma opcao para o tratamento nesses casos principalmente a

pacientes adultos.

Carmadella et al. (2010), também compararam varios tratamentos com e sem
extracdo de 2 prémolares superiores e concluiram que nao ha diferenca da
estabilidade final dos tratamentos de classe Il divisdo 2. Schroeder (2010) acredita
que a estabilidade apds o tratamento pode ser devido a obtengédo de espaco atraves

da expanséo conseguida ao proporcionar uma boa distancia entre os caninos.
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Segundo Freire (2012), o sucesso de um tratamento se deve ao cuidadoso
diagndstico e a escolha do protocolo de tratamento, assim como a idade, a evolucao

clinica da ma ocluséo e a colaboracéo da paciente.

Devreese et al. (2007) e Locks (2012) constataram que para os tratamentos

de classe Il divisdo 2 é de grande importancia aumentar a inclinagdo incisal superior

para dar estabilidade na correcdo da sobremordida e esta permanecer pés

tratamento, concomitantemente com a obtencdo da chave molar em classe I.

Garbin et al. (2016) na filosofia bioprogressista de Rickets, utilizando seu arco
base, tratam a inclinacdo dos incisivos centrais até que se consiga um paralelismo
com o eixo facial para que estes consigam estabilidade, podendo este objetivo ser
analisado em uma radiografia lateral durante o tratamento e finalizada com o mesmo

arco, caso ainda nao tenha ocorrido este paralelismo.
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3 CONCLUSAO

Na presente revisao foi possivel encontrar entre 0s autores citados que para o

tratamento da maloclusao de classe Il divisdo 2:

v" O bidtipo facial mais comum sao os braquifaciais, cujo principal caracteristica
€ a sobremordida acentuada devido a retroinclinacdo dos incisivos centrais
superiores, no entanto, os dolicofaciais também apresentam este tipo de ma
ocluséo e séo classificados como o biédtipo mais dificil para o tratamento. [

v As mecanicas empregadas na maioria dos casos tratados sdo o sistema
Edgewise na filosofia do arco reto, utilizando aparelhos extras bucais,
sequéncia de arcos de nivelamento e o emprego de elasticos intermaxilares

para tratar a discrepancia sagital traduzida pelas classes Il.

Enfim, a ortodontia € uma ciéncia em constante evolucdo em busca de
melhores alternativas para o tratamento e estabilidade das maloclusdes, sendo
antes necessario obter um bom diagndéstico e planejamento visando dar aos casos

tratados, ndo so estética aos pacientes, mas principalmente funcionalidade.
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