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DESCRICAO DO CASO CLINICO
P aciente do género masculino, de 8 anos e 11 meses, denticdo mista, que compareceu na
consulta de Odontopediatria com o motivo de “problemas estéticos”.

Na andlise cefalométrica é possivel observar uma classe Il esquelética por retrusdo man-
dibular, existindo uma grande protrusao do incisivo superior, 0 que determina um overjet
muito aumentado.

Para este caso, planeou-se a colocacao de um aparelho funcional removivel - placas duplas
de Sander - que permite fazer também expansao superior e inferior.

Este tratamento teve a duracao de 8 meses, no periodo compreendido entre novembro de
2018 e julho de 2019.

A avaliacdo das analises cefalométricas pré e pos tratamento permite observar melhorias
significativas do perfil do paciente, tais como, o avanco mandibular que permitiu a correccdo
da relacao molar, reducao do overjet, correccao da inclinacdo do incisivo superior e do angulo
inter-incisivo e uma melhoria da altura facial.

ANALISE CEFALOMETRICA DE RICKETTS - PRE TRATAMENTO

Medidas Valor Média Dif Classe
Relacdo Molar 3,3 -3,0+3,0 6,3 Classe Il dentéria
Relacdo Canina 2,0 -2,0+3,0 4,0 Classe Il dentdria
Overjet 14,5 2,5+2,5 12,0 Positivo
Angulo Interincisivo 122° 1320+ 6° -10° Diminuido
Protrusdo Incisivo Sup 10,6 3,5+2,3 71 Protrusao
Inclinacao Incisivo Sup 44° 28° £ 4° 16° Labial
Altura Facial Inferior 40° 47° + 4° -7° Braquifacial

Tabela 1. Andlise cefalométrica de Ricketts no inicio do tratamento.

ANALISE CEFALOMETRICA DE RICKETTS - PGS TRATAMENTO
Medidas Valor Média Dif Classe
Relacdo Molar 2,9 -3,0+3,0 0,1 Classe | dentéria
Relacdo Canina 2,4 -2,0+3,0 4,4 Classe | dentdria
Overjet 7,6 2,5+2,5 51 Positivo
Angulo Interincisivo 133° 1320+ 6° 1° Normal
Protrusdo Incisivo Sup 6,5 3,5+2,3 3,0 Protrusao
Inclinacao Incisivo Sup 29° 28° £ 4° 1° Normal
Altura Facial Inferior 44° 47° + 4° -3° Mesofacial

Tabela 2. Andlise cefalométrica de Ricketts no final do tratamento.

DISCUSSAO

A md oclusao de Classe Il de Angle tem uma prevaléncia significativa na populacao,
podendo ser encontrada em qualquer grupo étnico. O predominio da ma oclusao de Classe II
Divisdo | da-se pela etiologia multifactorial, estando incluidos factores genéticos e ambien-
tais'. Esta ma oclusdo estd associada a uma deficiéncia esquelética mandibular em 70% dos
casos, e em 30% devido a uma protrusdo maxilarz. Além da discrepancia maxilo-mandibular,
verifica-se frequentemente a presenca de sobremordida vertical e horizontal aumentadas,
que muitas vezes afecta também psicologicamente a crianca no seu meio social®. A interven-
cao precoce no periodo da denticdo mista evita a ocorréncia de alguns efeitos adversos entre
0s quais se destacam a mobilidade dentaria anterior, fractura, reabsorcao radicular, doenca
periodontal e disturbios temporomandibulares durante o crescimento, contribuindo também
para a melhoria da aparéncia facial e labial superior*”.

Fig. 1. Fotografias extraorais no inicio (& esquerda) e final do tratamento (a direita).

Fig. 3. Teleradiografia de perfil com tracado cefalométrico no inicio (a esquerda) e final do tratamento (a direita).

CONCLUSAO

Com este caso pretende-se demonstrar que existem mas oclusdes nas criancas que, quan-
do abordadas precocemente na fase de denticdo mista, quando ainda existe potencial de
crescimento, conseguem ser corrigidas ou minimizadas. A importancia dos tratamentos pre-
ventivos/interceptivos precoces nas criancas é determinante se for aplicada pelo odontope-

diatra/ortodontista no momento certo. =
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