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Resumo

Este artigo relata o tratamento ortodontico de uma paciente do sexo feminino, adulta, portadora

de uma ma oclusdo Classe II, 2°* divisao de Angle, com terceiros molares superiores inclusos, bol-

sa periodontal, recessdes gengivais e desgastes dentarios. A paciente foi tratada com exodontia

dos segundos pré-molares superiores e controle de ancoragem. Este caso foi apresentado a Di-
retoria do Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO), representando a categoria
Livre Escolha, como parte dos requisitos para a obtencao do titulo de Diplomado pelo BBO.

Palavras-chave: M4 ocluséo de Angle Classe II. Extracdo dentéria. Ortodontia corretiva.

HISTORIA E ETIOLOGIA

A paciente, motivada pelo periodontista, pro-
curou tratamento ortodontico aos 28 anos de
idade. Apresentava, como queixa principal, a de-
ficiéncia na estética dentaria. Sua historia médica
ndo era relevante. Contudo, sua histéria dentaria,
relatada pelo periodontista, envolvia bolsa perio-
dontal na mesial do primeiro molar inferior direi-
to (46), recessdes gengivais em diversos dentes,
desgastes dentérios e indicacio de exodontia dos
terceiros molares superiores inclusos.

DIAGNOSTICO
Na avaliacdo facial, a paciente apresentava per-
fil harmonioso, tendendo a cdncavo, com labios
retruidos, leve assimetria facial, com a mandibula
desviada para a esquerda e maior exposi¢io gengi-
val do lado direito, durante o sorriso (Fig. 1).
Quanto ao padriao dentdrio, apresentava ma

oclusdo Classe II, 2* divisio de Angle, caracteristi-
co apinhamento superior e pequeno apinhamento
inferior, com espaco mesial ao dente 46, associado
a prétese pequena em relacdo ao dente homologo.
Margens gengivais superiores desniveladas, discretas
recessoes gengivais nos dentes 14,22, 23 e 24, e pla-
no oclusal alterado. Os incisivos centrais superiores
se apresentavam retruidos, retroinclinados e com
desgastes acentuados, enquanto os laterais se en-
contravam projetados e com anatomia disforme. Os
segundos pré-molares superiores possuiam restau-
racdes e tamanho desproporcional em relacio aos
demais dentes. A relagdo entre os caninos superiores
e inferiores era de topo, a sobremordida acentuada e
existia desvio funcional da posicio de relacio céntri-
ca (RC) para a de méxima intercuspidacio habitual
(MIH). A linha mediana superior estava desviada
para a direita, em relacdo ao plano sagital mediano, e
a inferior para a esquerda (Fig. 1, 2).
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FIGURA 2 - Modelos iniciais.
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Na avaliacio radiogréfica, ficou evidente a bol-
sa periodontal mesial ao dente 46, a auséncia dos
dentes 38 e 48 e a presenca dos dentes 18 e 28,
que estavam inclusos (Fig. 3).

A avaliacdo cefalométrica demonstrou a har-
monia esquelética, com ANB igual a 3°, mas evi-
denciou a tendéncia braquifacial do perfil, con-
forme os valores diminuidos dos dngulos do pla-
no mandibular (SN-GoGn=29° e FMA=22°), o
valor aumentado do 4ngulo facial (89°) e a forma
do pogdnio. As medidas relacionadas ao padrio
dentario confirmaram a retrusdo e a retroinclina-
¢ao dos incisivos superiores (1-NA=15° e 3mm)
e inferiores (1-NB=19° e 2,5mm). O tracado e as
medidas cefalométricas estio apresentados, res-
pectivamente, na Figura 4 e na Tabela 1.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Considerando que a queixa principal era a es-
tética, objetivou-se o nivelamento das margens
gengivais superiores® para a reabilitacdo estética/
funcional e, também, a extrusio do dente 46, para
restabelecer o espaco periodontal normal, confor-

me solicitado pelo periodontista.
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Os objetivos especificos foram manter o perfil
facial harmonioso, melhorar o plano oclusal supe-
rior, evitando extrusdo dentaria do lado direito e
permitindo a extrusio do lado esquerdo, e obter
relacdo de Classe II entre os molares e de chave de
oclusdo entre os caninos, com controle maximo de
ancoragem. Além disso, corrigir as linhas médias
superior e inferior, a sobremordida e a inclinagao
dos incisivos, nivelando a curva de Spee.

Dessa forma, ao final do tratamento, esperava-
se manter a harmonia facial, melhorar a estética
do sorriso, obter a coincidéncia entre RC e MIH e
as corretas guias excursivas.

FIGURA 3 - Radiografia panoramica inicial.

FIGURA 4 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) iniciais.
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PLANO DE TRATAMENTO

Para atingir os objetivos propostos, optou-se
pela exodontia dos segundos pré-molares supe-
riores?, por serem muito pequenos e ji estarem
restaurados, mesmo sabendo-se que isso iria di-
ficultar a mecanica ortodéntica. Inicialmente,
seria montado o aparelho fixo na arcada supe-
rior, exceto nos dentes 12 e 22 (sistema Edgewi-
se standard, slot 0,018”"x 0,025”) e confecciona-
do um aparelho extrabucal de Kloehn (AEBK)*
para ancoragem maxima. Programou-se o nive-
lamento superior com arcos redondos coaxial
0,015” e de aco inoxidavel 0,014” e 0,016”, sem
a inclusido dos incisivos laterais superiores. Na
sequéncia, os pré-molares e caninos seriam dis-
talizados individualmente, com elasticos em ca-
deia, até criar espacos na mesial dos caninos. En-
tdo, os incisivos laterais seriam colados e nivela-
dos com arcos seccionados de niquel-titanio. O
aparelho inferior seria montado até os segundos
molares, quando possivel, e conforme a evolucio
da projecido dos incisivos superiores e a criacdo
de espacos interoclusais. A mesma sequéncia de
arcos seria adotada para o nivelamento da curva
de Spee inferior. Planejou-se, também, desgastes
oclusais no dente 46 para permitir sua extrusio
e eliminacdo da bolsa periodontal. Apos a ob-
tencdo da relacio de chave de oclusio entre os
caninos, seria realizada a retracdo dos incisivos,
com arco de ago inoxidavel 0,017"x 0,022” com
alca em forma de gota. Para a finaliza¢io, pla-
nejou-se a utilizacdo de arcos de aco inoxidavel
continuos 0,017”x 0,022” superior e inferior. De
acordo com o nivelamento das margens gengi-
vais e dos espacos periodontais dos dentes supe-
riores, seria realizada remontagem do aparelho.
Apos a remogio do aparelho fixo, projetou-se
a conteng¢do com placas tipo wraparound (uso
integral) até a realizacdo das restauracdes esté-
ticas/funcionais e colagem da barra intercaninos
para contengio inferior e instalagdo de nova pla-
ca superior, conforme as novas formas dentarias.
Seria sugerido acompanhar a evolucdo dos ter-
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ceiros molares superiores, para definir-se sobre
a preservacao dos mesmos ou a necessidade de
exodontias, posteriormente.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

O aparelho superior foi montado utilizando-
se anéis ortoddnticos nos primeiros molares, e
colados braquetes metélicos com slot 0,018” x
0,025”, sistema Edgewise standard nos demais
dentes, exceto nos incisivos laterais e nos segun-
dos pré-molares. Em seguida, foram solicitadas
as exodontias dos segundos pré-molares e adap-
tado o AEBK*, para uso noturno. O alinhamen-
to e nivelamento superior foi feito com arcos
redondos coaxial 0,015” e de a¢o inoxidavel
0,014” e 0,016”, sem incluir os incisivos laterais,
até distalizar os primeiros pré-molares e os cani-
nos, individualmente, com elasticos em cadeia.
Apos a criagdo de espacos mesiais aos caninos,
os incisivos laterais foram colados e nivelados
com fios de niquel-titdnio 0,012” a 0,016”, uti-
lizando-se o sistema de arcos seccionados sob o
arco continuo. Na arcada inferior, foram colados
braquetes até os segundos molares, e o alinha-
mento e o nivelamento foram feitos usando ar-
cos continuos na mesma sequéncia da superior.
Pequena retracdo dos incisivos superiores foi
necesséria e realizada com arco de aco inoxidé-
vel 0,017”x0,022”, com al¢a em forma de gota.
Na complementacio do alinhamento e nivela-
mento, foram utilizados fios de aco inoxidavel
0,017” x 0,022”, coordenados. Em seguida, foi
solicitada radiografia panordmica para avaliacdo
das inclinacdes radiculares e foram modifica-
das as posicoes de alguns braquetes para per-
mitir o nivelamento com fios de niquel-titanio
0,012” e 0,014” sob os fios retangulares. Na
finalizacdo, foram utilizados os mesmos arcos
retangulares, associados a2 mecanica com elas-
ticos na dire¢do de Classe II, no lado esquerdo.
Ap6s avaliacao do periodontista, a aparelhagem
foi removida e foram instaladas as placas de
contengdo tipo wraparound para uso integral.
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FIGURA 6 - Modelos finais.
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Conforme combinado com o dentista, a pacien-
te foi encaminhada para os procedimentos de
clareamento e restauragdes, e voltou para a con-
feccio de nova placa de contencdo superior e
colagem da barra intercaninos inferior.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Os principais objetivos do tratamento foram
alcancados, conforme pode ser observado nos exa-
mes finais da paciente (Fig. 5-8).

Na maxila, o 4ngulo SNA diminuiu 1°, devi-
do a remodelacdo 6ssea ocasionada pela corre-
¢do da inclinacdo dos incisivos'. Na mandibula,
as medidas dos angulos do plano mandibular
(SN-GoGn e FMA) e do eixo Y diminuiram e
o angulo facial aumentou, apesar da utilizacdo
do AEBK. Avaliando o padrio dentério, pode-
se confirmar as alteracdes favoraveis na posicio
e inclinagio dos incisivos, além do melhor ni-
velamento das margens gengivais. Na avaliacio
da sobreposi¢io total, as modificacdes do per-
fil, da maxila e dentdrias podem ser confirma-
das. A sobreposicdo parcial da maxila mostra a

alteracdo do ponto A' e as modificacdes denté-
rias (Fig. 9).

Quanto a oclusdo dentiria, obteve-se relagao de
Classe II entre os molares, com intencionais giro-
versdes dos pré-molares e molares superiores para
melhorar a intercuspidacio e a relacdo de chave de
oclusdo entre os caninos. As linhas médias ficaram
coincidentes com a linha média facial. A sobremor-
dida foi corrigida, com intrusdo dos incisivos supe-
riores e inferiores e nivelamento da curva de Spee.
As recessdes gengivais se mantiveram inalteradas,
mas a recessao do dente 22 prejudicou o melhor
contorno das margens gengivais (Fig. 5, 6).

FIGURA 7 - Radiografia panoramica final.

FIGURA 8 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) finais.
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FIGURA 9 - Sobreposicdes total (A) e parciais (B) dos tragados cefalométricos inicial (preto) e final (vermelho).

FIGURA 10 - Fotografias faciais e intrabucais de controle, quatro anos e cinco meses ap6s o término do tratamento.
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As distancias intercaninos e intermolares in-
feriores foram mantidas. A distdncia intercaninos
superior aumentou 3,7mm, devido a distalizacdo
dos mesmos, e a distancia intermolares superior
diminuiu 4,1mm, em funcio da perda de ancora-
gem e da intencional giroversio para mesial dos
molares (Tab. 2).

Na anélise radiogréfica, observa-se o nive-
lamento 6sseo obtido no dente 46 e as dilace-
racdes radiculares, principalmente nos caninos,
que ficaram mais evidentes somente apos a
correcido das giroversdes. Apesar dessas dilace-
racdes, observa-se bom paralelismo radicular,
arredondamento radicular compativel com a
grande movimentacdo dos incisivos centrais su-
periores e reabsor¢do radicular mais acentuada
no dente 125 que ocorreu principalmente na
fase final do tratamento e que serd monitorada.
A evolugio da erupcdo dos terceiros molares
foi pequena e permaneceri sendo acompanha-
da (Fig. 7).

O perfil facial se manteve harmonioso, ape-
sar da leve retrusio dos labios®, e o sorriso me-

lhorou significativamente com a correcio da
inclinagdo do plano oclusal superior e com o
adequado alinhamento e nivelamento dos den-
tes anteriores, permitindo a reabilitacio estética
e funcional desejada pela paciente.

Na avaliacio dos exames de controle (Fig.
10-14), feitos quatro anos e cinco meses apos
o término do tratamento, pode-se observar as
restauragdes estéticas/funcionais anteriores em
resina, a protese metaloceramica do dente 46,
além das outras restauracdes que foram realiza-
das pelo dentista clinico. A oclusio se manteve
equilibrada e sem desvios entre RC e MIH, e
as distincias intercaninos e intermolares per-
maneceram estaveis. Os valores cefalométricos
permaneceram estaveis ou sofreram pequenas
variacdes. A avaliacdo radiografica mostra apa-
rente estabilizacdo das reabsorcdes radiculares e
a boa evolucio da erupcio dos terceiros molares
superiores. Nessa fase, foi modificada a placa de
contencdo superior, incluindo-se molas digitais
vestibulares nos dentes 18 e 28, para auxiliar em
seu correto posicionamento.

FIGURA 11 - Modelos de controle, quatro anos e cinco meses apds o término do tratamento.
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FIGURA 12 - Radiografia panoramica de controle, quatro anos e cinco meses apos o término do
tratamento.

A B

FIGURA 14 - Sobreposicdes total (A) e parciais (B) dos tragados cefalométricos inicial (preto), final (vermelho) e de controle (verde) quatro anos e cinco
meses apos o término do tratamento.
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TABELA 1 - Resumo das medidas cefalométricas.

1—NA (graus) (Steiner)
71— NB (graus) (Steiner)

%—Angulo Interincisal (Downs)

TABELA 2 - Medidas das distancias transversais das arcadas dentarias CONS|DERA(;(~)ES FINAIS

Como a queixa principal da paciente era a es-
tética dentéria, pode-se afirmar que os objetivos
principais do tratamento foram alcangados. O cor-
reto alinhamento e nivelamento dos incisivos per-

mitiu a reabilitacdo estética e funcional desejada.

Em pacientes adultos, o tratamento da Clas-

se II, 2* divisio de Angle, frequentemente é

_ planejado com exodontias dos primeiros pré-

molares superiores, para facilitar a ancoragem

e diminuir o tempo de tratamento. Nesse caso,
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devido ao tamanho e condicdo clinica dos se-
gundos pré-molares, optou-se pelas exodontias
dos mesmos, sabendo-se que essa escolha iria
dificultar a ancoragem.

Na avaliacdo da sobreposicio total (Fig. 14),
pode-se observar a manutencio do padrio es-
quelético e as alteragdes do padrio dentario e do
perfil facial. A remodelacao ossea provocada pela
correcdo da inclinacdao dos incisivos superiores,
que pode ser observada na sobreposicio parcial
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da maxila, associada a retracdo acentuada dos in-
cisivos laterais superiores, que serviam de apoio
para os labios no inicio do tratamento, devem ter
provocado a pequena retrusio dos labios, tornan-
do o perfil mais concavo.

Conforme pode ser observado nos exames
de controle (Fig. 10-14), o sorriso melhorou, o
perfil manteve-se harmonioso e a oclusio per-
maneceu estavel, confirmando que os objetivos
do tratamento foram alcangados.

Angle Class Il, division 2 malocclusion treated with extraction of permanent teeth

Abstract

This study describes the orthodontic treatment of a woman with Angle Class Il, division 2 malocclusion, impacted
maxillary third molars, periodontal pocket, gingival recession and tooth wear. Treatment consisted of extraction
of maxillary second premolars and anchorage control. This case was presented to the Committee of the Brazil-
ian Board of Orthodontics and Facial Orthopedics (BBO) in the Free Case category as part of the requisites to

obtain the BBO Diploma.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. Adult. Impacted tooth. Periodontal pocket. Tooth extraction.

Orthodontic anchorage.
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