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RESUMO

Este artigo relatou uma abordagem de tratamento possibilitando a correcao da méa
oclusdo de Classe Il e do apinhamento superior por meio da extracao de dois pré-
molares. O tratamento objetivou obter uma relacdo canino de Classe I, tratando a
sobremordida, a vestibularizagdo dos caninos e o apinhamento superior, e o desvio

da linha média superior.

Palavras-chave: Ma oclusao de Angle Classe II. Sobremordida.Ortodontia



ABSTRACT

This article describes an approach to treatment enabling the correction of
malocclusion Class Il and higher crowding by extracting two premolars. Treatment
aimed to get a canine Class | relationship, treating the overbite, the buccal canines
and upper crowding and diversion of the upper midline.

Keywords:Classe Il malocclusion. Overbite.Orthodontics.
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INTRODUCAO

A m& oclusdo de Classe Il € a que mais predomina na clinica

ortoddntica. Essa méa oclus&o é encontrada em ambos os géneros e ragas.™.

A mé ocluséo de Classe Il divisdo 2 apresenta seguintes caracteristicas
que a diferenciam de outras mas oclusfes: sobremordida profunda, incisivos
centrais superiores verticalizados e incisivos laterais  superiores

vestibularizados, minima sobressaliéncia e perfil suavemente convexo®°®,

Essa ma oclusdo apresenta diversos protocolos de tratamento’”.
Quando a discrepancia anteroposterior € severa, o tratamento com extracéo
dos pré-molares superiores possui um maior grau de eficiéncia em comparacao

ao tratamento sem extracdes ou com extracéo de quatro pré-molares®®*!,

As extracOes para o tratamento da ma oclusdo de Classe Il trazem
preocupacao por causa da possivel influencia no perfil do paciente, tendo a
tendéncia de achata-lo*. Além disso, a literatura relata que a ma ocluséo de
Classe Il divisdo 2 tem um alto risco de recidiva'®. A recorréncia da
sobremordida, apinhamento anterior superior, e severa inclinacdo axial dos

incisivos superiores é freqiientemente vista apds a contengéo™**>.

Este artigo relatou um caso clinico de uma paciente com ma oclusao de
Classe II, com sobremordida profunda e apinhamento superior por meio da

extracdo de dois pré-molares e retracdo anterior.



CASO CLINICO

Paciente C.L.C, género feminino,17 anos, procurou tratamento
ortodéntico relatando “mordida profunda e dificuldade na mastigagcdo”. Ao
exame extrabucal, observou-se um padrdo braquecefélico, perfil suavemente

convexo, e selamento labial passivo (Figura 1).

Figura 1- Fotografias extrabucais: frontal e perfil

Ao exame intrabucal, notou-se que a paciente apresentava uma ma
oclusdo Classe Il divisdo 2, sobremordida profunda, e presenca de

apinhamento localizado na regido anterior superior (Figura 2).

Figura 2 — Fotografias intrabucais: lateral direita; frontal; lateral esquerda e oclusais superior e
inferior.



Na avaliacdo da radiografia panoramica, verificou-se a normalidade de
todas as estruturas anatémicas e dentérias, inclusive a presenca dos terceiros
molares superiores e inferiores. Leve inclinagdo do 38. (Figura 3). Na
telerradiografia inicial, observou-se o padrdo de crescimento braquifacial e
normalidade nas estruturas dentéarias adjacentes (Figura 4).

wey

o

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial
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Figura 4 — Telerradiografia inicial

OpcoOes de Tratamento

O tratamento da ma oclusédo de Classe Il varia conforme a fase de
crescimento que o paciente se encontra. Diversos mecanismos podem ser
utilizados para a correcdo desta ma oclusdo como: aparelhos ortopédicos,
distalizadores, elasticos intermaxilares de Classe Il, extracbes de quatro pré-
molares ou apenas dois pré-molares superiores, extracdes de segundos
molares e até mesmo cirurgias ortognaticas, em casos extremos. Nesse caso
clinico foi feita a escolha de extracdo de dois pré-molares superiores para a

correcdo da ma ocluséo de Classe Il e do apinhamento antero-superior.

Plano de tratamento
O plano de tratamento proposto foi extracdo dos primeiros pré-molares
superiores para correcdo da ma oclusédo de Classe Il e apresentava moderado

apinhamento antero-superior. Considerou-se ainda a necessidade da
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planificagdo da curva de Spee e um 6timo controle de torque para que 0S
dentes anteriores superiores pudessem ser retraidos, diminuindo o trespasse

horizontal e posicionando dos caninos superiores em Classe I.
Sequéncia do tratamento

Apds a extracdo dos primeiros pré-molares superiores, realizou-se a
instalacdo do aparelho superior e a instalacdo da barra transpalatina como
ancoragem para evitar a mesializagdo dos molares. (Figura 5 e 6). A
movimentacg&o ortodontica foi iniciada pelo alinhamento dos dentes com os fios
NITI( niquel-titdnio). A sobremordida foi corrigida a partir do uso dos fios de ago
redondos 0,016’ seguidos dos 0,018 e 0,020’ na fase de alinhamento e
nivelamento para acentuacdo da curva de Spee. Apds 12 meses foi feita a
instalacdo do aparelho inferior em sequéncia o alinhamento e nivelamento e
reversdo da curva de Spee (Figura 6).

Em seguida, foi realizada a mecéanica de retracdo dos espacos das
extragdes utilizando fio de ago 0,019°X 0,025’ e elastico corrente superior de
primeiro molar ao canino, com auxilio da barra transpalatina. Foram utilizados
elasticos de Classe Il para o fechamento dos espacos (Figura 7).

Apos o fechamento dos espacos das exodontias, observacdo de
trespasse horizontal e vertical adequados, relacdo de caninos em Classe |,
observacéo radiografica do paralelismo das raizes (Figura 3), o aparelho foi
removido (Figura 8), as contencdes foram instaladas sendo aplaca de Hawley
no arco superior e 3X3 no arco inferior, observou que nao alterou o perfil facial
(Figuras 9).

Foi realizado o controle de 10 anos e observou uma recidiva da

sobremordida. (figura 12).
R B WSS 5

Figura 5 — Fotografias intrabucais durante mecéanica de retracdo da bateria anterior

utilizando elastico corrente com a barra transpalatina.
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Figura 6 — Fotografias intrabucais durante mecéanica de retracdo da bateria anterior
utilizando elastico corrente e barra transpalatina.

Figura 7 — Fotografias intrabucais durante mecéanica de retracdo da bateria anterior
utilizando eléastico corrente.
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Figura 10 — Fotografias extrabucais de controle apds remocéao aparelho

O resultado final foi uma ocluséo funcional, com harmonia do tamanho
mésio-distal entre os incisivos superiores e inferiores e estética satisfatoria,

apresentando uma ligeira sobremordida.

Controle ap6s 10 anos, observou uma recidiva da sobremordida

"

Figura 11 — Fotografias extrabucais de controle ap6s 10 anos
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Figura 13- Fotografias oclusais de controle 10 anos
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Figura 14— Radiografia panoramica final e Telerradiografia no controle de 10 anos.

DISCUSSAO

Neste relato de caso, utilizou-se a extracdo dos primeiros pré-
molares superiores na correcdo da ma oclusdo de Classe Il divisao 2,
planificacdo da curva de Spee e no controle do torque(Torque vestibular
resistente) da retracdo dos dentes anteriores superiores para diminuir o
trespasse horizontal e obter uma relagdo de caninos em Classe I, resultando
em uma oclusao funcional, harmoniosa e com estética satisfatoria, sem alterar
o perfil tegumentar da paciente. Outra caracteristica importante para a escolha
deste protocolo é uma maior estabilidade em longo prazo dos resultados

obtidos pelo tratamento®®*°.

A extracdo dos pré-molares objetiva solucionar a discrepancia entre o
tamanho do dente e o tamanho do arco, permitir a correcdo da inclinagéo axial
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dos dentes anteriores, ou reduzir a altura vertical da face Embora as

principais razdes para a indicacdo de extracBes dentérias seja apinhamento e

protrusdo’®#

, este caso realizou extragdes com o0 objetivo de correcdo da
discrepancia anteroposterior. As extracdes de pré-molares permite a irrupcao
dos caninos permanentes na sua posicao de cada hemiarcada. Neste caso, 0
espaco da extracao poderd servir para correcao tanto da discrepancia posterior
guanto para anterior. Além trazerem beneficios para o paciente, como tempo

de tratamento>*,

A barra transpalatina foi o aparelho de escolha para a utilizacdo de
controle da ancoragem® pela caracteristica de facil construcéo, possibilidade
do controle tridimensional, ampla gama de opc¢des de ativacdo e aplicabilidade
clinica sem depender da colaboracéo do paciente®**3. Como mantenedora de

ancoragem a barra transpalatina é usada passiva®, como neste caso clinico.

O perfil ndo mudou com as extracfes, 0 que estd em concordancia com

a literatura®?®?*?’,  Um

recente estudo ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa para a mudanca do perfil apos o tratamento com
extracdo de pré-molares®. Por outro lado, a morfologia do tecido mole é o
maior determinante do comportamento do labio, e deve-se ter em mente que a
extracdo de dois pré-molares pode afetar negativamente o perfil em pacientes
apresentando labio finos, angulos nasolabiais aumentados antes do
tratamento, e expectativa de crescimento na direcdo vertical, ou com potencial
de crescimento®. Outra possivel desvantagem da extracdo de primeiro pré-

molares é que a reabertura da extracéo pode ficar antiestética™.

Torque dos incisivos superiores se deu para eliminar a alta presséo
exercida pelos labios inferiores e superiores nesses dentes que se nhao

2829 gferecendo um resultado mais estavel nos

removida pode levar a recidiva
adultos que o movimento de protrusdo sozinho**?%. Enfatiza-se a necessidade
de um 6timo controle do torque e da contencédo do arco inferior a longo prazo

para garantir a estabilidade do tratamento’®?2.

Na ma oclusdo de Classe Il divisdo 2, o angulo interincisal esta

aumentado®. Uma maior estabilidade do resultado obtido pelo tratamento
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ocorre quando a sobremordida e o angulo interincisal sdo reduzidos, com uma
significancia maior para este Ultimo, que é parcialmente responsavel pelo

desenvolvimento da sobremordida profunda®®**.

Uma recidiva da sobremordida pode ser vista no controle apés 10 anos
de tratamento. Alguns autores relatam que a sobrecorre¢do da sobremordida
profunda para prevenir a recidiva vertical, a relativa diminuicdo da cobertura do
labio inferior, e torque dos incisivos e do angulo interincisal sdo abordagens
para prevenir a recidiva™. Por outro lado, uma recente revisdo sistematica
encontrou que o0s Unicos fatores que seriam fortes preditores da recidiva,

seriam grandes mudancas nas relaces caninos e molares®.
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CONCLUSAO

No tratamento da ma ocluséo de Classe I, divisdo 2 com extracbes de
primeiro pré-molares superiores, podemos afirmar que 0s objetivos principais
do tratamento foram alcancados. O correto alinhamento e nivelamento dos
incisivos permitiu a reabilitagcdo estética e funcional desejada. As extracbes
foram favoraveis para a correcdo da ma oclusdo e diminuir o tempo de
tratamento. O sorriso melhorou, o perfil manteve-se harmonioso e a ocluséo
permaneceu estavel, confirmando que os objetivos do tratamento foram

alcancados.
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