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TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il UTILIZANDO O AEB
CONJUGADO.
RELATO DE CASO CLINICO.

Leandro dos Reis Barbosa de Oliveira®

RESUMO

A utilizacéo do aparelho removivel conjugado ao arco extra bucal no tratamento da mé
oclusédo de classe Ill, € amplamente de discutido e aplicado por possuir resultados
satisfatdrios. O propdsito deste relato de caso é descrever o tratamento ortodéntico
com a utilizacdo de AEB de tracdo alta, destacando os beneficios de um tratamento
precoce dividido em duas fases, fase ortopédica com aparelho removivel conjugado e
a segunda fase ortodontica com aparelho fixo. A primeira fase visava corre¢édo da
classe Il e mordida profunda, utilizando placa de hawley com expansor e AEB. Ja no
segundo momento aparelho fixo superior e inferior com o alinhamento, nivelamento e
fechamento dos espacos com a mesializacdo do elemento 37. O tratamento visou
tanto o funcional quanto o estético, corrigindo a ma oclusédo de classe I, overjet e a
sobremordida, devolvendo a harmonia facial, tirando a queixa principal do paciente,
obtendo um bom resultado final.

Palavras — Chave: Ma ocluséo de classe Il, Aparelho extra bucal, Tratamento em duas
fases.

ABSTRACT:

The use of the removable device conjugated to the extra buccal arch in the treatment
of Class Il malocclusion is widely discussed and applied because it has satisfactory
results. The purpose of this case report is to describe the orthodontic treatment with the
use of high traction AEB, highlighting the benefits of an early treatment divided into two
phases, orthopedic phase with removable conjugate device and the second orthodontic
phase with fixed apparatus. The first phase aimed at class Il correction and deep bite,
using Hawley plate with expander and AEB. Already in the second moment fixed upper
and lower fixation with the alignment, leveling and closing of the spaces with the
mesialization of the element 37. The treatment aimed at both the functional and the
aesthetic, correcting Class Il malocclusion, overjet and overbite, returning the facial
harmony, taking away the main complaint of the patient, obtaining a good final result.

Key words: Class Il malocclusion, Extraoral appliance, Two-stage treatment.

'Aluno do Curso de Pés-Graduacdo em Ortodontia da Faculdade FACSETE — 2018.



1- INTRODUCAO

A mé oclusédo de classe Il € um dos grandes desafios dos ortodontistas, e
também uma das mais presentes na rotina clinica®'® °. Esse tipo de ma oclus&o tem
como caracteristica principal uma discrepancia dentaria anteroposterior podendo esta
relacionado ou n&o nas bases 6sseas, além de overjet acentuado® 510

O planejamento ortoddntico varia de acordo com a natureza da ma oclusao,
gue pode ser oriunda de um desequilibrio entre as estruturas dentarias e esqueléticas
° 5 Diante disso o planejamento deve ser baseado em um diagndstico preciso,
analisado clinicamente e confirmados através de evidéncias cefalométricas®®®. A fim
de propiciar aos ortodontistas os diferentes recursos disponiveis corre¢do desta ma
ocluséo, pois quando tratada da forma correta h4 aumento na estabilidade do caso ao
final do tratamento™®.

A opcéo de escolha para o tratamento da ma oclusédo de Classe Il requer que o
profissional conheca profundamente as principais indicacdes e contra indicacdes de
cada protocolo, assim como a eficiéncia de cada um deles 46

O tratamento da Classe Il depende da idade do paciente, do comprometimento
estético e oclusal *. A interceptacdo da ma oclusdo de Classe Il constitui um dos
assuntos mais estudados e controversos da ortodontia moderna, possui varias
alternativas de aparelhos disponiveis e a época ideal para a realizacdo do inicio do
tratamento, destacando-se duas opgdes de tratamento; Unica fase (aparelhos fixos) e
em duas fases (aparelhos ortopédicos e fixos). Os aparelhos ortopédicos tém por
objetivo corrigir a discrepancia maxilo-mandibular nos sentidos anteroposterior e
transversal, assim contribuindo para uma melhora na relagdo das bases apicais,
resultando em uma oclus&o com estabilidade e harmonia do perfil facial °.

O tratamento em duas fases com aparelhos ortopédicos devem ser indicados
para jovens em fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial, com a fungéo de
levar ao bom posicionamento das bases 6sseas, buscando harmonia de crescimento
da maxila e mandibula, gerando um equilibrio em as bases cranianas. Em pacientes
gue se apresentam em fase de crescimento, indica-se a utilizacdo dos recursos
ortopédicos como opg&o viavel de abordagem precoce.

Os objetivos da ortoddntico-ortopédica consistem no restabelecimento precoce
de uma oclusdo ideal, devolvendo ao paciente fungdes musculares, e principalmente a
harmonia facial. Alguns autores séo categdricos em afirmar que resultados obtidos em

tratamento em duas fases tem sua melhor estabilidade alcancada®*.



No protocolo de tratamento ortodéntico ou ortopédico-ortoddntico, alguns
fatores devem ser levados em consideracéo’. Fatores psicoldgicos, financeiros, danos
aos tecidos dentarios e ao periodonto de sustentacdo, duragdo, estabilidade e
colaboracdao do paciente. Dessa forma € possivel afirmar que para o sucesso do
tratamento na fase de crescimento o paciente necessita esta motivado e ser um
cooperador™*®,

Este relato de caso clinico, tem por objetivo demonstrar a corre¢cdo da ma
oclusédo de classe Il, com a utilizacdo de AEB de tracdo alta, sendo empregado o
tratamento em duas fazes, ortopédica e com a parelho fixo, a idade do paciente e o
comprometimento sdo fundamentais para um resultado satisfatério. O propdsito do
tratamento e intervir jA na fase de crescimento do paciente, buscando um crescimento
harmonico entre as bases do cranio e os dentes, antecipando a correcdo da ma

ocluséo e evitando possiveis exodontias.

2- Descricao de caso clinico.

Paciente I.LR.V, 11 anos 4 meses, leucoderma, género masculino,
apresentou-se para tratamento na clinica ortoddntica com queixa principal de dentes
para frente. No exame extra bucal observou-se a presenca de assimetria subclinica
frontal, face alongada, sem harmonia dos tercos faciais com suave aumento do terco
médio, perfil facial convexo sem selamento labial passivo, apresentando a musculatura
mentoniana hiperténica. (Fig.1-A,1-B e 1-C.).

Figura 1-A. Figura 1-B. Figura 1-C.

Figura 1-A. Fotografia inicial frontal sorrindo, Figura 1-B. Fotografia inicial de perfil, Figura 1-C.
Fotografia inicial frontal em repouso.



Na analise intrabucal, diagnosticou-se uma ma oclusao de Classe Il direita
%, trespasse vertical e horizontal acentuado, tecidos bucais em condigbes de
normalidade e auséncia do elemento 36. A linha média dentaria superior apresenta-se
desviada para direita em relagédo a plano sagital, curva de Spee acentuada, presenca

de diastemas antero-superior. (Fig.2-A, 2-B, 2-C, 2-D e 2-E.).

Figura: 2-A. Figura 2-B. Figura 2-C.

Figura 2-D. Figura 2-E.

Figura 2-A. Fotografia inicial direta, Figura 2-B. Fotografia inicial frente, Figura 2-C.
Fotografia inicial esquerda, Figura 2-D. Fotografia inicial arcada superior, Figura 2-E. Fotografia
inicial arcada inferior.

Com a radiografia panoramica inicial podemos observar caracteristicas de
normalidades nas estruturas dento alveolares, alguns dentes em processo de
rizogénese, auséncia do elemento 36 e a presenca dos germes dos elementos
dentarios 18, 28,38 e 48. (Fig. 3.).



Figura 3 — Radiografia Panoramica Inicial.

Na teleradiografia inicial pode ser observar que 0s incisivos superiores
apresentavam-se vestibularizados, overjet acentuado e auséncia de selamento labial.
(Fig. 4.).

Figura 4 — Radiografia teler inicial.



3- OPCOES DE TRATAMENTO - POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS

A ma oclusao de classe Il possui muitas alternativas de tratamento, tais como
propulsores mandibulares, elasticos, exodontia, distalizadores, cada caso deve ser
avaliado e planejado, levando em conta idade do paciente, perfil vertical, crescimento
das bases 6sseas, grau colaboracdo do paciente™ .

Diante do diagndstico realizado, algumas opc¢Oes de tratamento foram
propostas ao paciente e responsavel. A primeira o uso de aparelho funcional mais arco
extra bucal ®. A outra possibilidade de tratamento seria a exodondotia dos pré-molares
superiores, e retracdo da bateria anterior superior com elasticos 3.

O plano de tratamento proposto seria divido em duas fases. A primeira seria a
utilizacdo de AEB tracdo alta, para corrigir a ma ocluséo de Il com a distalizacdo dos
molares. O principal proposito seria melhorar a harmonia da face e também permitir
um maior selamento labial em repouso™*. Essa segunda opcéo de tratamento foi
aceita pelo paciente e seus responsaveis dano inicio da primeira fase do tratamento.

Na segunda fase do tratamento, seria feita a colagem do aparelho fixo 3. Na
arcada inferior em primeiro momento, e foi sugerido o uso de mini implante apds

erupcédo do elemento 37 para mesializacdo do mesmo.

3- PLANO DE TRATAMENTO.

BN

O planejamento aceito pelo paciente e seus responsaveis foi a utilizacdo do
AEB conjugado a placa de hawley removivel. Com essa opcéo terapéutica teriamos
uma limitagdo, a colaboracdo do paciente, pois o resultado do tratamento fica
diretamente ligado ao correto uso ™.

Foi utilizado por 12 meses o aparelho funcional placa de hawley com expansor
conjugado ao AEB de tracdo alta para corrigir a Classe Il, o aparelho foi ajustado a
posicdo dos incisivos para realizar a corre¢cao da mordida profunda, parafuso ao nivel
dos caninos, para manter posicdo dos mesmos em classe, ndo havendo ativacdo do
expansor. (Fig.5-A, 5-B.).



Figura: 5-A. Figura 5-B.

Figura 5-A. Fotografia lado direito utilizando o AEB, Figura 5-B. Fotografia frontal
utilizando o AEB.

Essa fase com total sucesso devido a colaboracgéo, pois o uso do aeb foi usado
conforme prescrito ao paciente tempo de uso de 12 horas por dia com a for¢ca de 700g
sendo aplicada 350g em cada lado®’.

Ainda nessa fase do tratamento a mecanica utilizada na arcada inferior foi a
colagem dos braquetes pré-ajustados Root, slot. 022"x0.028” e arcos continuos A
sequéncia de fios foi iniciada pelo alinhamento dos dentes com fio 0.014”, 0.016,
0,018 Niti, 0.020 Niti ,0.19x 0,025 Niti termo ativados. (Fig.6-A, 6-B, 6-C, 6-D, 6-E.).

Figura 6-C.

Figura 6-D. . Figura 6-E.

Figura 6-A. Fotografia lado direito, placa hawley e CDI 0.014 fio NIT, Figura 6-B.
Fotografia frontal placa hawley e CDI 0.014 fio NIT, Figura 6-C. Fotografia lado esquerdo placa
hawley e CDI 0.014 fio NIT, Figura 6-D. Fotografia arcada superior placa hawley com expansor,
Figura 6-E. Fotografia arcada inferior CDI 0.014 fio NIT.



Apés a estabilizagdo da arcada inferior iniciou-se alinhamento e nivelamento do
arco superior tendo sua sequéncia 0.012 Niti, 0.014”, 0.016, 0,018”, Niti, 0.020, ,0.19x
0,025 Niti. (Fig.7-A, 7-B, 7-C, 7-D, 7-E.).

Figura: 7-A. Figura 7-B. Figura 7-C.

Figura 7-D. Figura 7-E.

Figura 7-A. Fotografia lado direito evolucdo dos fios, Figura 7-B. Fotografia frontal
evolugéo dos fios, Figura 7-C. Fotografia lado esquerdo evolugéo dos fios, Figura 7-D.
Fotografia arcada superior evolugéo do fio, Figura 7-E. Fotografia arcada inferior evolugdo do
fio.

A retracao do arco superior foi iniciada com o fio 0.19 x 0.25 aco, fez se o uso
de elastico corrente e elastico de classe |l bilateral para ancoragem. Nessa fase optou-
se pela instalacdo do mini-implante para mesializagdo do elemento 37. (Fig.8-A, 8-B,
8-C, 8-D, 8-E.).



Figura: 8-A. Figura 8-B. Figura 8-C.

Figura 8-D. Figura 8-E.

Figura 8-A. Fotografia lado direito mostrando o fechamento de espacos, Figura 8-B.
Fotografia frontal mostrando o fechamento de espacos, Figura 8-C. Fotografia lado esquerdo
mostrando o fechamento de espacos, Figura 8-D. Fotografia superior mostrando o fechamento

de espacos, Figura 8-E. Fotografia inferior mostrando o tracionamento inferior.

Ja na fase de finalizacéo, a utilizacdo do fio twist no arco inferior mais uso de
elastico 3\16 de forgca média para intercuspidagdo em triangulo bilateralmente. (Fig.9-
A, 9-B, 9-C, 9-D, 9-E.).

Figura: 9-A. Figura 9-B. Figura 9-C.



Figura 9-D. Figura 9-E.

Figura 9-A. Fotografia lado direito mostrando a intercuspidacao, Figura 9-B. Fotografia
frontal mostrando a intercuspidagdo, Figura 9-C. Fotografia lado esquerdo mostrando a
intercuspidacdo, Figura 9-D. Fotografia superior mostrando o alinhamneto, Figura 9-E.

Fotografia inferior mostrando o alinhamneto.

Apbés a remocdo do aparelho ortoddntico fixo, foi empregado o uso de
contencao 3x3 inferior e placa hawley superior, tendo como objetivo impedir a recidiva
do tratamento executado, demonstrado pela tele radiografia final e na panoramica.

A Radiografia panoramica final figura 10, e a tele final figura 11 demonstra a
harmonia entre as bases 6sseas e a correcdo do overjet acentuado, conseguindo
sucesso do tratamento. ApGs a remoc¢do do aparelho o resultado final obtendo uma
ocluséo funcional adequada, uma correta relacdo entre maxila mandibula, finalizando
em classe |, com estética favoravel, boa harmonia facial. (figura 12-A, 12-B, 12-C, 12-
D, 12-E, 13-A e 13-B).

Figura 10-Radiografia Panoramica final.



Figura 11-Radiografia teler final.

Figura 12-D. Figura 12-E.

Figura 12-A. Fotografia final do lado direito, Figura 12-B. Fotografia frontal final, Figura
12-C. Fotografia final lado esquerdo, Figura 12-D. Fotografia superior contencédo placa de
hawley, Figura 12-E. Fotografia inferior contencéo 3x3.



SN

Figura 13-A. Figura 13-B.

Figura 13-A. Fotografia final frontal sorrindo, Figura 13-B. Fotografia final lateral em

repouso.

6-RESULTADOS.

Maxila & base

do cranio
SNA (9 83.7 85.3
Comprimento do tergo médio da face (Co-A) (mm) 81.6 82.8
Mandibula &
base do
cranio
SNB (°) 77.4 78.4
Comprimento da mandibula (Co-Gn)(mm) 106.7 112.9
Relacao
maxilo-
madibular
ANB (°) 6.3 6.8
Wits Appraisal (mm) 3.0 4.3




Padréo
esquelético

Denticéo da
maxila

Denticédo
mandibular

Relacdes
dentarias

Tecidos
moles

FMA (MP-FH) (°)
SN - GoGn (9)

Occ plano SN (°)

Altura do tergo inferior (ANS-Me) (mm)

Ul-NA (9

Ul - NA (mm)

U1l - PP (UADH) (mm)
U6 - PT Vertical (mm)
U6 - PP UMKC (mm)

U6 - SN (9)

L1 - NB (°)

L1 - NB (mm)

L1-MP (perp HP) (mm)

Md 6 da coroa a sinfise (mm)
L6 - MP UMKC (mm)

L6 longo eixo- MP (°)

Overjet (mm)

Overbite (mm)

21.3

30.7

16.7

62.3

40.7

11.8

27.6

19.8

15.3

77.2

31.4

7.5

38.5

19.6

21.0

61.3

13.0

4.4

21.4

28.7

14.3

67.2

17.4

3.0

30.2

18.5

22.6

78.3

32.9

8.4

37.2

16.5

21.8

82.2

4.1

2.0




Labio inferior para o plano-E (mm) 4.8 -0.3

Labio superior para o plano-E (mm) 4.8 -15
Convexidade da face (G'-Sn-Po’) (°) 16.7 17.6
Angulo nasio-labial (Col-Sn-UL) (°) 92.7 113.0

Preto — inicial

Verde - final

O overjet teve uma reducdo acentuada em 8.9 mm e o overbaite uma
moderada reducdo em 2.4 mm. Com a diminuicdo do overjet houve expressiva
melhora no angulo nasio-labial de 92.7° foi para 113.0° 0 aumento no angulo em 20.3°,
melhorou significativamente o selamento labial.

Em relacdo ao aspecto dentario na maxila o U1-NA (°) de 40.7 foi para 17.4 e
U1-NA (mm) de 11.8 para 3.0 mm, redugdo acentuada da protrusdo dos incisivos
superiores em 23.3 graus e 8.8mm, na mandibula ocorreu leve verticalizacdo dos
incisivos L1-NB (°) inicial foi de 31.4 final 32.9, L1-NB mm inicial de 7.5 e final 8.4.



5-. Discussao.

O aparelho removivel conjugado ao arco de ancoragem extra bucal é
amplamente discutido na literatura e muito utilizado, por possuir resultados
significativos'®**®,

O AEB de tracdo alta ou parietal, € indicado para pacientes que possuem
padrdo de crescimento vertical, com ele conseguimos um maior controle de
crescimento da maxila, restringindo a discrepancia entre a maxila e mandibula, ao
mesmo tempo ele realiza a distalizacdo e intrusdo dos molares superiores, rotaciona a
mandibula no sentido anti-horario, quanto empregada a forca na regido posterior,
sendo a forca direcionada na regido anterior, intrui os incisivos. Havendo assim
correcéo da sobre mordia®®*’.

A opcédo escolhida para o caso foi a terapéutica em duas fases. Aparelho
ortopédico placa de hawley com expansor mais AEB de tracdo alta, associado a
segunda fase, com aparelho fixo™**.

A fase ortopédica teve como objetivo a melhora do perfil, com a correcédo do
overjet severo e da ma oclusdo de classe ll, buscando devolver a fungéo e a estética.
12166 " tratamento foi realizado ortopedicamente através do redirecionamento do
crescimento 0sseo maxilar juntamente com a distalizacdo dos molares superiores
além da intrusdo do mesmo, e a correcdo do overjet com a tracdo da bateria Antero-
superior®*?,

A utilizagdo do AEB fez a restricdo maxilar, houve uma redug&o no overjet em
8.9 mm, por sua vez a mandibula manteve o seu crescimento dentro do padréo, tendo
um crescimento Vertical em 6.2 mm, esse foi objetivo do tratamento, através de forcas
leve e moderadas a restricdo do crescimento maxilar, o efeito ortopédico foi alcancado
satisfatoriamente, corrigindo a grande discrepancia Antero superior.

O intuito de dividir o tratamento em duas fases ortopédica e ortodbntica é ter
uma a finalizagdo dando énfase, em especial a correcdo da discrepancia das bases
6sseas e da estética que é a queixa principal »**. Ao avaliarmos o posicionamento dos
incisivos anteriores superiores em relacdo a base éssea percebermos a grande
discrepancia que havia antes do tratamento, houve uma reducdo acentuada da
vestibularizagdo dos incisivos superiores em 23.3° graus, consequentemente aumento
no angulo nasio-labial em 20.3° graus, esse aumento influencia tanto no sorriso quanto
na harmonia facial, devolvendo o equilibrio da face.

Ao termino do caso, verificou-se que todos 0s objetivos propostos no plano de

tratamento foram alcancados, restringindo o crescimento da maxila, e deixando a



mandibula ter seu crescimento liberado, os valores finais obtidos demonstram o
resultado do caso. O grande desafio na utilizacdo do arco extra bucal é a colaboracao

do paciente, contamos muito com uso adequado para um resultado satisfatdrio *>*°.

7- CONCLUSAO.

Através desse trabalho podemos ver a efetividade da utilizacdo do AEB de
tracdo alta para a correcdo da ma oclusdao de classe Il, esse aparelho é uma
alternativa segura e amplamente aplicada, empregamos o tratamento em duas fases
aparelho funcional e subseqientemente fixo.

Ao final do tratamento, observou-se a correcdo da ma oclusdo e da sobre
mordida, obteve-se um resultado estético e funcional satisfatorio, com melhora
significativa do perfil, presenca de selamento labial passiva, tendo a total satisfacdo do
paciente e responsavel.

O tratamento visou a otimizacdo, de tal maneira que satisfizesse os anseios do
paciente, o0 mesmo foi extremamente colaborador o que foi crucial ao resultado final do

tratamento.
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