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Resumo

A correcao ortodbntica da ma oclusao de Classe Il, subdivisdo costuma
representar um desafio ao ortodontista, principalmente quando o perfil do
paciente ndo permite a realizacdo de extracées. Nestes casos, uma das
opcOes para a correcado da discrepancia anteroposterior unilateral consiste na
utilizacao de elasticos intermaxilares assimétricos. Entretanto, o sucesso desta
terapéutica encontra-se diretamente associado a cooperacdo do paciente na
utilizacdo dos elasticos. Baseando em revisGes da literatura, o objetivo do
trabalho foi verificar a melhor forma para tratamento para Classe Il subdiviséo,
onde o perfil facial e a auséncia de apinhamento determinam o tratamento sem

extracOes dentérias.

Palavras-chave: Assimetria, elasticos intermaxilares, perfil facial



Abstract

The orthodontic correction of class Il malocclusion, subdivision usually
presents a challenge to the orthodontist, especially when the patient profile
does not allow an extraction. In these cases, one of the options for the
correction of unilateral anteroposterior discrepancy is the use of asymmetrical
intermaxillary elastics. However, the success of this therapy is directly
associated to the patient's cooperation in the use of elastics. Based on literature
reviews, the objective of this study was to verify a better treatment for class Il
subdivision, where the facial profile and absence of crowding determine the

treatment without dental extractions.
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1- INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe Il atualmente sdo os problemas mais
encontrados na clinica odontoldgica pelos pacientes que buscam tratamento
ortodontico, cerca de mais de 40% (ALMEIDA et al., 2011).

A correcdo dessa mé& oclusdo em pacientes adultos, ou jovens adultos
apresentam um desafio ainda maior para o ortodontista. Fatores que aumentam
ainda mais essa complexidade do tratamento da ma oclusdo de classe I
subdivisdo e a deficiéncia de mandibula, mostrando um perfil desfavoravel
simultaneamente a um angulo nasolabial aumentado, da mesma maneira em
pacientes que apresentam perfil reto por retrusao maxilar e mandibular(FERREIRA
et al., 2016). Pacientes com mé oclusdo de Classe Il subdivisdo apresentam
caracteristicas de Classe | de um dos lados, e de Classe Il do lado oposto
(SALZMANN, 1965) (TURPIN, 2005) (SIEGEL, 2002).

Alguns estudos mostraram que esta ma ocluséo resulta principalmente
de uma assimetria na posi¢cdo dos molares inferiores, onde este se apresenta
em uma posicdo mais posterior, no lado da Classe Il, sendo o componente
dento-alveolar o que mais contribui para a relacdo anteroposterior assimétrica,
denominada tipo I. Uma diferenca secundaria consiste na posi¢do mais mesial
do primeiro molar superior no lado da Classe IlI, denominada tipo Il. A
prevaléncia encontrada na literatura foi de 61,36 % dos casos de Classe I,
subdivisdo foram do tipo 1; 18,18 % foram do tipo 2 e 20,45% apresentaram
uma combinacdo de caracteristicas. Deste modo, verificou-se que em grande
parte dos casos de Classe Il subdivisédo, a linha média dentéria superior
apresenta-se coincidente, ou minimamente desviada (WERTZ, 1975) (ALAVI;
BEGOLE; SCHNEIDER, 1988) (AZEVEDO, A. R. et al., 2006) (JANSON, G. R.
et al., 2001; MINICH et al., 2013) (JANSON, G. et al., 2004) (JANSON, G. et
al., 2014) (AZEVEDO, A. R. ; JANSON; HENRIQUES, 2004; JANSON, G. et
al., 2003). O tratamento depende das caracteristicas associadas a ma
oclusdo, como: severidade da discrepancia anteroposterior, etiologia dentaria
ou esquelética, idade do paciente (efeito ortopédico) e colaboracdo do
paciente. A evolucdo destes tratamentos foi a indicacdo de extracOes
assimétricas que visavam diminuir o tempo de tratamento, diminuir o grau e

incidéncia de recidivas e melhorar a estabilidade do tratamento(JANSON, G. et



al., 2004) . Devido a caracteristicas mais frequentes da ma ocluséo de Classe
II, subdivisédo, uma das melhores opc¢bes de tratamento consiste na extracao
assimétrica de 03 pré-molares, sendo dois superiores e um inferior, no lado da
Classe |, desde que o perfil do paciente aceite certa retragcdo dos incisivos
superiores e inferiores. Outra possibilidade de correcdo pode ser realizada com
a extracdo simétrica de 04 pré-molares, 02 superiores e 02 inferiores.
(JANSON, G. et al.,, 2003; JANSON, G. R. et al,, 2001; SIEGEL, 2002;
TAYER, 1992; WERTZ, 1975)

Baseado na literatura, o tratamento compensatorio com uso de elasticos
torna-se uma opcdo vantajosa em relagcdo a exodontias. Os resultados
proporcionados sdo dependentes diretamente do uso pelo paciente, juntamente
com a resposta biologica de cada individuo.(FERREIRA et al.,, 2016). Este
trabalho objetiva apresentar um caso clinico de uma paciente jovem com perfil
reto e ma oclusdo de Classe Il, subdivisdo, tratado com sucesso sem a
realizacdo de exodontias, pela utilizacdo de elasticos intermaxilares

assimétricos.



2 - RELATO DE CASO CLINICO

A paciente R. L. E., do género feminino, leucoderma, 12 anos e 7
meses, procurou o tratamento ortodéntico com queixa de insatisfagdo com o
alinhamento dos dentes. Na avaliacdo facial, observou-se simetria facial

retangular, padrdo mesocefalico, bom selamento labial e perfil reto (Figura 1).

Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais frontal e perfil.

No exame clinico intrabucal observou-se a presenca de ma oclusédo de
Y% Classe Il no lado esquerdo, linha média inferior levemente desviada para
esquerda e linha média superior levemente desviada para a direita em relacao
ao plano sagital mediano e a linha média superior, com presenca de mordida
cruzada posterior do lado esquerdo, apinhamento no mesmo lado em ambos

0s arcos e apinhamento anteroinferior e anterossuperior (Figura 2).

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais.
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Na radiografia panoramica (figura 3), observou-se normalidade das

estruturas e presenca dos terceiros molares.

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.
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Na telerradiografia em norma lateral (figura 4) se observa equilibrio entre
as bases Osseas, padrdo mesofacial, perfil reto, com bom selamento labial em

repouso.

Figura 4: Na telerradiografia em norma lateral.
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2.1 - Objetivos do tratamento

O tratamento ortoddntico teve como objetivo corrigir a ma oclusédo de %
Classe Il do lado esquerdo, corrigir a mordida cruzada posterior unilateral,
alinhar e nivelar os arcos superiores e inferiores e corrigir os desvios de linhas

médias superior e inferior.
2.2 - Alternativas de tratamento
As alternativas de tratamento para os objetivos citados poderiam ser:

- Distalizagdo de molares no lado da Classe II, a fim de corrigir o desvio de

linha média.

- Propulsor mandibular que proporcionaria efeito dentario mesializando os

dentes inferiores do lado da ma oclusao de Classe Il, corrigindo a discrepancia.

2. 3 - Tratamento

Como o perfil facial da paciente ndo admitia um tratamento com
extracOes, optou-se pela correcdo com elasticos intermaxilares de Classe Il do
lado direito com o objetivo de corrigir a relacdo anteroposterior desse lado e o

desvio das linhas médias dentarias entre si.

Primeiramente, foi realizada a colagem direta do aparelho fixo,
prescricdo Roth, 0,022” x 0,030” (Morelli Ortodontia®), bandagem dos primeiros
molares superiores e inferiores e colagem de tubos acessoérios nos segundos

molares superiores (17 e 27).

Iniciou-se o alinhamento e nivelamento com evolucdo dos arcos
ortodonticos (0,014” NiTi, 0,016” NiTi, 0,018” NiTi termo ativado inferior, 0,020”
NiTi, 0,017” x 0,025” NiTi, 0,019” x 0,025” NiTi. Ainda foram utilizados fios
0,017” x 0,025”, 0,018” x 0,025” e 0,019” x 0,025” de ac¢o). Foram cimentadas
bandas nos dentes 16, 26, 36 e 46. Foram colados tubos simples nos dentes
17 e 27.
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Figura 5: Fase de alinhamento e nivelamento.

A partir do 7° més, foram utilizados elasticos 3/16” meédios, uso noturno,
para descruzar a mordida cruzada posterior do lado esquerdo utilizando fio
0,017” x 0,025” em ago com diagrama maior no arco superior e fio 0,020” NiTi
no arco inferior, entre botdo palatino no dente 26 e gancho no acessorio no
dente 36.

Figura 6: Fase de elastico cruzado em fio retangular de ago.
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Apbs a correcao transversal iniciou-se o uso de elastico Classe Il 3/16”

no lado esquerdo, para correcdo anteroposterior, utilizando arco superior
0,017” X 0,025” em NiTi e arco inferior 0,019” X 0,025” em NiTi.

Figura 7: Fase de elastico unilateral para correcéo da Classe Il unilateral.

Passou-se a usar fio 0,018” x 0,025" em ago no arco superior, em
conjunto com elastico corrente médio seguido pelo inicio da utilizacdo de

elastico Classe Il no lado esquerdo e em triangulo no lado direito.
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Figura 8: Uso de elastico unilateral para correcao da Classe Il unilateral em

conjunto com elastico de intercuspidacao do lado oposto.

ApOs, optou-se por iniciar 0 uso de elastico intercuspidacdo em triangulo
e em Classe I, intercalados a cada 12 horas, no lado esquerdo mantendo o de

Classe Il no lado direito.

Figura 9: Finalizac&o, fechamento de espacos.

Ao final do tratamento, de aproximadamente 22 meses, observaram-se
as relagbes de molar e canino normais, assim como overjet, overbite e linhas
médias coincidentes entre si e com o plano sagital mediano obtendo-se assim
uma satisfacdo tanto no perfil facial quanto no sorriso da paciente. Sendo
assim, realizou-se remocao do aparelho fixo e a instalacdo da contencéo

superior (Placa Hawley) e contencéo inferior (3 x 3).
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Figura 11: Resultado final com molares e caninos em Classe |I.
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Figura 12: Radiografia Panoramica Final

Figura 13 — Telerradiografia em norma lateral final.
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DISCUSSAO

Considerando que a ma oclusdo de Classe |Il, subdivisdo, é
caracterizada por uma relacdo assimétrica entre 0s primeiros molares
superiores e inferiores, onde em um dos lados existe uma relagdo molar de
Classe I, enquanto no lado oposto forma-se uma intercuspidacédo dos primeiros
molares permanentes em Classe Il (SHROFF; SIEGEL, 1998; SIEGEL, 2002;
TURPIN, 2005).

No plano de tratamento a ser instituido no tratamento da Classe Il
subdivisdo, muitos fatores devem ser considerados. Dentre estes fatores,
destacam-se aqueles relacionados ao paciente e os relacionados ao protocolo.
Em relagdo ao paciente, é essencial considerar a etiologia da mé ocluséo, a
idade e o género, o perfil facial, a magnitude da Classe Il e do apinhamento, o
desvio da linha média dentaria em relacdo a facial e a motivacdo do paciente
com o tratamento (BISHARA; BURKEY; KHAROUF, 1994; JANSON, G. et al.,
2004; JANSON, G. et al., 2003; JANSON, G. et al., 2007; JANSON, G. R. et
al., 2001; JANSON, G. R. etal., 1995; REBELLATO, 1998; WERTZ, 1975).

O contribuinte primario para a assimetria na ma ocluséo de classe Il de
acordo com a tomografia computadorizada tipo cone beam foi a deficiéncia
mandibular do lado da classe Il, o qual acometeu cerca de 61% da
discrepancia na relacdo molar. Ndo h& assimetrias significantes entre os
condilos, no lado da classe Il e no lado de oclusdo normal; mas hé significante
assimetrias dento alveolares no lado da subdivisdo (SANDERS et al., 2010).

Quanto aos protocolos existentes para a correcdo da Classe Il
subdivisdo, deve-se ponderar a sua abordagem em relacdo a correcdo da
relacdo molar de Classe Il (JANSON, G. et al., 2004).

O grau de retracéo do perfil facial que ele promove, o numero de dentes
a serem extraidos favorecendo a correcdo de apinhamentos mais severos, 0
grau de colaboracdo do paciente que ele requer (SIEGEL, 2002) e a
estabilidade de seus resultados em longo prazo.

Quando do tratamento de assimetrias menores de origem dentaria, costuma-se
optar por uma terapéutica conservadora, sendo o aparelho fixo associado aos
elasticos de Classe Il, uma op¢ao para os casos onde o perfil ndo permite a
realizacdo de extracOes. As discrepancias menores de coordenacdo de linha

19



meédia geralmente podem ser corrigidas nos estagios finais do tratamento
ortodéntico, com esses elasticos intermaxilares posteriores associados a um
elastico diagonal anterior. Em todo caso, tudo dependera enormemente da
colaboracédo do paciente. Esse tipo de mecanica unilateral € muito dificil de ser
realizada e pode afetar o arco superior concomitantemente, além de causar

também inclinacdes indesejaveis do plano oclusal (GIANELLY; PAUL, 1970).

Quando do tratamento de assimetrias menores de origem dentéria,
costuma-se optar por uma terapéutica conservadora, sendo o aparelho fixo
associado aos elasticos de Classe Il, uma opc¢ao para os casos onde o perfil
nao permite a realizagdo de extracbes (BRANDT; BURSTONE, 1972;
BURSTONE, C.; FILLEUL; PIGEOT, 2000; JANSON, G. et al., 2010;
JANSON, G. R. etal., 1995). No presente relato a presenca de um perfil
harmonioso inviabilizou a realizacdo de extracfes assimétricas, 0 que traria
prejuizo a estética facial da paciente (JANSON, G. et al., 2004; JANSON, G.
R.,1998). Os elasticos intermaxilares associados aos aparelhos fixos
também sao eficientes para a correcdo da Classe Il subdivisdo, podendo ser
empregados isoladamente ou associados a elasticos de Classe Ill no lado da
Classe | e elasticos na regido anterior para correcdo do desvio da linha média
(GIANELLY; PAUL, 1970; KELLY, 1986), a correcdo da linha média é
essencial para a obtencdo de uma correta intercuspidacdo e ela pode ser
devidamente obtida em apenas dois meses, a partir de uma combinacdo de
elasticos intermaxilares. Os resultados obtidos com o tratamento realizado no
caso clinico apresentado foram considerados excelentes (Fig. 9), com a
correcdo da ma oclusdo de Classe Il, subdivisdo direita e a obtencdo de
coincidéncia entre as linhas médias superior, inferior e a linha média da face.

Os resultados obtidos nesse caso de Classe Il subdivisdo, com elasticos
de Classe Il foram considerados muito bons. Entretanto isso nao significa que
todo e qualquer paciente com as mesmas caracteristicas de ma ocluséo
respondera também favoravelmente. A resposta a essa forma de tratamento
dependera em grande parte da idade do paciente, de seu grau de colaboragéo
na utilizacdo dos elasticos e principalmente de sua resposta individual a acao
dos mesmos (BUCHIN, 1971; BURSTONE, C. J., 1998; JANSON, G. R. ,
1998; JANSON, G. R. et al., 2004; PROFFIT, 1986) .
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CONCLUSAO

De acordo com a literatura conclui-se que ha possibilidade de sucesso de
tratamento de determinados tipos de mé ocluséo de Classe Il subdivisdo com a
utilizac@o de elasticos, incluindo desvios de linha média, mas ha necessidade
de colaboracdo do paciente e de que a resposta individual biologica seja

favoravel.
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