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Resumo

A ma oclusdo Classe Ill é caracterizada pelo posiciona-
mento mais anterior da mandibula em relacdo a maxila,
sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficién-
cia anterior da maxila, prognatismo mandibular excessivo
ou a combinagdo de ambos. O aspecto facial fica com-
prometido nesses pacientes, sendo esse um dos fatores
que os motivam a procurar o tratamento ortodontico. Os
principais objetivos da cirurgia ortognatica sao obter oclu-
sao normal e melhorar a estética facial. O tratamento da
ma oclusao Ill em adultos é limitado. As opgdes podem re-
cair sobre um tratamento compensatério ou ortodontico-
-cirtirgico. O presente trabalho tem como objetivo relatar
por meio de um caso clinico, o tratamento orto-cirdrgico
da m4 oclusao Classe Ill esquelética. O tratamento orto-
-cirtirgico da ma oclusdo de Classe Il esquelética tem boa
aceitacao entre os pacientes que buscam a corregao do
problema devido ao impacto existente na estética facial.
Neste relato de caso clinico, os resultados do tratamento
executado atenderam as expectativas planejadas tanto
do ponto de vista oclusal (estético e funcional), quanto
facial. A paciente relatou satisfagdo com o resultado, me-
lhorando consideravelmente sua autoestima.

Introducao

A ma oclusao Classe lll de Angle é caracterizada
pelo posicionamento mais anterior da mandibula em
relacio a maxila, sendo que a discrepancia pode ser
causada pela deficiéncia de crescimento da maxila, por
prognatismo mandibular excessivo ou pela combinagao
de ambos. Em geral, o aspecto facial fica comprometi-
do, sendo justamente esse fator, na maioria das vezes
que motiva o paciente a procurar o tratamento (BOECK
et al. 2006; FURQUIM et al. 2014).

O tratamento ortodontico-cirtrgico da mé oclusao
classe Ill é limitado e envolve um planejamento muilti-
disciplinar que promova beneficios funcionais e estéti-
cos do complexo maxilo mandibular. Uma das opgoes
de tratamento é o compensaté6rio ou combinado, isto é,
o tratamento ortodontico-cirdrgico, que pode envolver
o avanco da maxila, o recuo da mandibula ou a com-
binagdo de ambos. Para isso, é necessario o trabalho



conjunto do Ortodontista e do Cirurgido bucomaxilo-
facial com um diagnéstico preciso, preparo ortodontico
eficiente e cirurgia bem executada, a fim de reestabe-
lecer a harmonia dento-facial (FURQUIM et al. 2014,
JANSON e MARANHAO, 2017).

Os principais objetivos do tratamento ortodontico-
-cirlirgico sao: obter uma oclusdao normal, melhorar a
estética facial e buscar equilibrio dos tecidos moles da
face. Além disso, obter melhora funcional na mastiga-
cao, fonagdo e respiracio (BRUNHARO, 2013; FUR-
QUIM et al. 2014, JANSON e MARANHAO, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar por
meio de um caso clinico, o tratamento ortodontico-ci-
rdrgico da ma oclusao Classe Ill esquelética.

Revisao de literatura

Estudos realizados para identificar as caracterfsti-
cas etioldgicas desta ma oclusdo mostraram que a de-
formidade nao se restringe aos maxilares, mas envolve
o complexo craniofacial total A maioria dos individuos
com ma oclusao Classe 11l tem combinacdes de compo-
nentes esqueléticos e dento-alveolares. Os fatores que
contribuem para a anomalia sdo complexos (FURQUIM
etal. 2014, JANSON e MARANHAO, 2017).

No tratamento da ma oclusao Classe Ill esqueléti-
ca, pode ser dificil alcangar um excelente resultado oclu-
sal somente com tratamento ortodontico e manter uma
oclusdo poés-tratamento estavel. Existem, normalmente,
trés opgdes de tratamento para a mé oclusao Classe Il
esquelética: modificagdo do crescimento, compensagao
dento-alveolar e cirurgia ortognatica (FURQUIM et al.
2014).

As discrepancias oclusais e deformidades dento-
-faciais moderadas e graves em adultos geralmente
requerem tratamento combinado com Ortodontia e
Cirurgia Ortognatica para obter resultados 6timos, esta-
veis, funcionais e estéticos (ARAUJO et al., 2000; FUR-
QUIM et al. 2014).

Os objetivos bésicos da Ortodontia e da Cirurgia
Ortognética sao atender as queixas dos pacientes, es-
tabelecer resultados funcionais satisfatérios e promover
bons resultados estéticos. Para conseguir isso, o Orto-
dontista e o Cirurgido devem ser capazes de diagnosti-
car corretamente as deformidades dento-esqueléticas e
estabelecer um plano de tratamento adequado (BRU-
NHARO, 2013; FURQUIM et al. 2014).0 objetivo pri-
mario do tratamento ortoddntico é corrigir os proble-
mas dento-alveolares, associados com a ma oclusao,
enquanto o tratamento ortoddntico-cirtrgico tem como

objetivo a correcdo dos problemas esqueléticos (JAN-
SON et al. 2017).

O tratamento geralmente consiste em uma abor-
dagem compensatdria ou ortodontica-cirdrgica, mas
os resultados nem sempre sdao previsiveis. Em alguns
casos, 0 paciente opta por intervengoes menos invasi-
vas. Nessas situagdes, uma opgao € o tratamento com-
pensatério com extracbes, que também proporciona
bons resultados estéticos oclusais e aceitaveis, com boa
estabilidade. Uma abordagem compensatéria também
é indicada quando o paciente ndo apresenta queixas
estéticas e a discrepancia esquelética anteroposterior
ndo é severo. Entretanto, em casos com grandes dis-
crepancias verticais e anteroposteriores esqueléticas, o
tratamento ortodontico associado & abordagem cirtr-
gica pode ser a melhor opgao de tratamento JANSON
e MARANHAO, 2017).

O tratamento cirtirgico da md oclusio Classe 11l in-
clui, na maioria dos casos, retrusao mandibular, protru-
sdo maxilar ou uma combinagdo de ambos. A rotagdo
mandibular no sentido horario também pode fornecer o
mesmo resultado que a retrusdo mandibular, quando o
aumento da altura da face anterior inferior é permitido
(FURQUIM et al. 2014).

O preparo ortodéntico para tratamento cirtirgico
do padrao esquelético de Classe Il envolve o planeja-
mento em conjunto com o cirurgido bucomaxilofacial,
com o objetivo de solucionar as necessidades funcionais
e estéticas do paciente. A fim de permitir a manipula-
cdo cirlirgica das bases dsseas, a obtengdo de overjet
negativo por meio da descompensagao dos incisivos, na
fase pré-cirdrgica, leva, com frequéncia, o ortodontista
a optar pela exodontia dos primeiros pré-molares supe-
riores. (BRUNHARO, 2013)

O tratamento orto-cirrgico convencional para
correcao de deformidades dentofaciais abrange, apés o
diagnéstico e o plano de tratamento, uma fase de Orto-
dontia pré-cirtirgica, a cirurgia ortognatica propriamen-
te dita e uma fase de finalizacdo ortododntica (PROFFIT,
1995: JANSON e MARANHAO, 2017).

O planejamento desta modalidade de tratamento
requer a integracao de todas as especialidades envolvidas
no caso. Dessa forma, quando se opta por tratar uma de-
formidade dentofacial englobando a cirurgia ortognética,
teremos pelo menos dois planejamentos distintos, porém
consonantes: o ortodontico e o cirdrgico. Por vezes, tam-
bém é necessario incluir os tratamentos periodontal, pro-
tético e restaurador, entre outros (FURQUIM et al. 2014,
JANSON e MARANHAO, 2017).
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Relato de caso clinico

A paciente M.EM., 22 anos de idade, feoderma,
apresentou-se ao exame facial, em que foi observado
padrao mesofacial, com perfil concavo, face assimétrica
(Figura 1). No exame clinico e radiografico, ma oclu-
sao Classe Il de Angle com mordida cruzada anterior e
posterior bilateral, caninos superiores inclusos e impac-
tados, ectépicos transalveolares na regiao de incisivos,
além de possuir agenesia do 25, apinhamento anterior,
desvio da linha média superior para esquerda (2 mm),
interferéncias oclusais diversas (Figura 2). Na analise
cefalométrica constatou-se a presenca de ma oclusao
Classe Il esquelética com retrusao de maxila e protru-
sao mandibular (Figura 3).

Figura 3 - Telerradiografia pré-tratamento.

Foi planejado, diante do diagnéstico realizado,
tratamento ortodontico associado a cirurgia ortognatica.
Para execucdo do tratamento foi solicitado exodontia
dos terceiros molares e dos caninos superiores (Figura 4),
devido ao prognéstico desfavoravel para tracionamento,
e tendo em vista que para o caso, seria necessario a
remogdo de dois dentes no arco superior, geralmente
os dentes de escolha seriam os primeiros pré-molares.

Figura 4 — Caninos inclusos, transalveolares.

O planejamento orto-cirdrgico foi elaborado apés
definicdo do plano de tratamento entre Ortodontista e
Cirurgiao Bucomaxilofacial. O fase ortodontica, apds
andlise de documentagao completa, incluiu colagem de
aparelho fixo, alinhamento e nivelamento dentario, ex-
pansao do arco superior e consequentemente preparo
ortoddntico com finalidade cirdrgica. O dente 55 foi re-
movido e planejado reabilitagio com implante e préte-
se sobre implante na regido da agenesia. O planejamen-
to cirdrgico foi auxiliado por exames complementares
por meio de tomografia computadorizada cone-beam
do cranio (Figura 5) e planejamento virtual (Compass),
que possibilitariam simulagdo dos movimentos a serem
executados na cirurgia, facilitando diagnéstico e plane-
jamento; além disso, permitia a confecgao de guia cirdr-
gico prototipado. A fase cirlrgica foi planejada previa
cirurgia combinada (maxila e mandibula) com avanco
de 4 mm da maxila e recuo de 3 mm da mandibula do
lado direito e 6 mm do lado esquerdo.

A fase ortodbntica pré-cirlrgica realiza durante
alinhamento e nivelamento dentdrio, uma descompen-
sacdo da ma oclusdo, corrigindo inclinagdes dentarias
vestibulo-linguais e mésio-distais, tornando assim, ainda
mais evidente a discrepancia esquelética sagital (Figura
6). Ainda neste momento, corrigem-se rotagoes e dias-
temas. Apés estabelecimento dos torques e expansao
do arco superior e coordenagao de arcos, sao avaliadas
as possiveis interferéncias oclusais em modelos de gesso
que simulam a posicao final apés cirurgia (Figura 7). To-
das as interferéncias devem ser eliminadas por meio da



Ortodontia na fase pré-cirdrgica para que haja estabili-
dade oclusal apés procedimento cirtrgico.

Figura 7 — Modelos pré-cirdrgicos.

A cirurgia ortognatica é realizada sob anestesia ge-
ral. Primeiramente realizou-se um retalho mucoperios-
teal de espessura total através de uma incisdo horizontal
retilinea que se estende da regiao de fundo de vestibulo
da regido do primeiro molar superior até a regidao do
primeiro molar superior contralateral. Logo ap6s, reali-
zou-se uma osteotomia Le Fort | (Figura 8) e a seguir a
fratura para deslocamento da maxila (Figura 9). A maxila
sofreu avanco de 4mm e correcdo do YAW.

A seguir, foi realizada uma incisdo mucoperios-
teal de espessura total, promovendo acesso ao ramo e
corpo mandibular. A osteotomia sagital foi realizada na
mandibula, que sofreu recuo de 3mm do lado direito e
recuo de 6mm lado esquerdo. Nao houve interferéncia
no mento. As fixacoes 6sseas foram realizadas com mi-
niplacas e parafusos, sistema 2.0 (Figura 10).

st # = 1

Figura 8 e 9 — Osteotomia Le Fort | e fratura para deslocamento

inferior da maxila para repocionamento.

Figura 10 - Fixagao da maxila e mandibula, guia cirtrgico.

Ap6s realizagao da cirurgia e o respeito ao devido
tempo de fixagdo, a etapa seguinte foi de finalizacdo
ortoddntica, com objetivo de realizar pequenos ajuste
oclusais, e reabilitagdo na regido do 25 com implante e
prétese sobre implante.

Os exames finais de tratamento demonstram os
resultados atingidos. Melhora satisfatéria facial, obten-
¢ao da simetria facial e perfil reto (Figura 11). Foi obtido
uma oclusdo equilibrada, com alinhamento e nivelma-
nento dentdrio, boa intercuspidagao, overjet e overbite
normais e linha média coincidente (Figura 12, 13, 14,
15 ). As guias de desoclusdo foram levadas para fun-
gao em grupo. Foi recomendado uso noturno de placa
Hawley para o arco superior e fio coaxial 1-6 colado
de canino a canino inferior para contengdo. O caso re-
latado foi tratado por professores e alunos do Curso de
Especializagdo em Ortodontia da UNIVALE.

Figura 13 - Fotografia intrabucal frontal antes e apds corregao,

boa relagdo transversal, overjet e overbite normais e linha média
coincidente.
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Figura 14 - Radiografia panordmica pds-tratamento.

INICIAL A FINAL

Figura 15 — Telerradiografia pré-tratamento, pré-cirdrgica e
pos-tratamento.

Discussao

A méd oclusdo Classe lll, apesar de ndo ser a mais
frequente, é a que causa maior impacto do ponto de
vista estético, levando os pacientes a procurar tratamen-
to e aceitar a cirurgia ortognatica com maior facilidade,
pois do ponto de vista social, especialmente no género
feminino, existe uma necessidade maior do que em to-
das as outras deformidades faciais JANSON, 2017)

Em casos ortodontico-cirdrgicos, a analise cefalo-
métrica e avaliada, é uma ferramenta auxiliar de diag-
nostico importante, porém, a andlise facial é prepon-
derante no planejamento e execugdo do tratamento
(LIMA et al. 2010). No caso relatado, um tratamento
puramente ortoddntico, ou seja, compensatério apre-
sentaria resultado desfavoraveis, tanto do ponto vista
estético, como funcional. Além disso, provavelmente,
com pouca estabilidade pés-tratamento (CARDOSO,
CAPELLI e MEDEIROS, 2004).

A discrepancia sagital entre os arcos dentdrios era
significativa; desta maneira, suficiente para indicacao
cirtrgica combinada da maxila e mandibula. Quando
possivel, a escolha, deve ser sempre por procedimentos
cirGrgicos mais simples, reduzindo os riscos de compli-
cacoes trans e pos-operatérios para o paciente (LIMA,
2010). Entretanto, nesse caso, a cirurgia combinada era
necessaria diante das caracteristicas faciais, esqueléticas
e dentdrias encontradas.

Nos casos com necessidade de avanco maxilar, o
posicionamento anteroposterior dos dentes superiores
deve ser considerado de acordo com a necessidade de
reposicionamento da base dssea. Em algumas situagoes,
o alinhamento e nivelamento nado é suficiente para o
tratamento; assim, é necessario aumentar a discrepan-
cia dentdria anteroposterior para melhor manipulagao
sagital da maxila e da mandibula, produzindo maior
alteragdo anteroposterior esquelética. Nesses casos, po-
dem ser indicadas extragdes no arco superior JANSON,
2017). No caso relatado, a opgao, diante do prognéstico
desfavoravel para tracionamento dos caninos, foi remo-
vé-los. Desta maneira, com exodontia de dois elemen-
tos dentarios superiores foi possivel maior deslocamento
anterior da maxila.

O objetivo final de todo tratamento compreende
um equilibrio entre estabilidade oclusal, satide perio-
dontal, bom funcionamento da ATM, estética facial e
atender a queixa inicial do paciente. O caso relatado
se aproxima de todos os objetivos propostos incialmen-
te. O sucesso do tratamento s6 foi possivel devido ao
correto diagnéstico, minucioso plano de tratamento e a
perfeita interacdo entre as especialidades.

Consideracoes finais

O tratamento orto-cirGrgico combinado da ma
oclusdo de Classe Ill esquelética tem boa aceitagdo en-
tre os pacientes que buscam a correcdo do problema
devido ao impacto existente na estética facial. Nesse
relato de caso clinico, os resultados do tratamento exe-
cutado atenderam as expectativas planejadas tanto do
ponto de vista oclusal quanto facial. A paciente relatou
satisfacio com o resultado, melhorando consideravel-
mente sua autoestima.
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