* Prof. Doutora Teresa Pinho

TRATAMENTO DE UM CASO DE CLASSE Il DIVISAO 2 COM
ARCO RETO E LEVANTES DE MORDIDA ANTERIORES

dentes laterais e posteriores.

No presente artigo descreve-se um caso clinico de um paciente com 18 anos e 11 meses
de idade, apresentando uma Classe Il divisdo 2, com um colapso do terco facial inferior
e recuo forcado mandibular. Pretendeu-se reconstruir o plano oclusal e melhorar o perfil
facial, diminuindo o overbite, através da intrusdo dos incisivos inferiores e extrusao dos

sagital e vertical estavel.

Foi utilizada uma técnica de arco reto com brackets auto ligdveis passivos, com levantes
de mordida nos caninos superiores (forcando a posicao protrusiva) e incisivos centrais.

Esta mecanica mostrou-se eficaz para o tratamento deste caso clinico de Classe Il hipo-
divergente com melhoria significativa da estética facial, assim como um resultado oclusal

Palavras-chave: classe 1, hipodivergente, plano oclusal, bite-turbos, brackets auto-ligados

No tratamento das Classe Il, as diversas abordagens tera-
péuticas sugeridas na literatura cientifica podem ser, essen-
cialmente, divididas em trés grupos: modificacdo do cresci-
mento para reduzir a discrepancia esquelética; camuflagem
por movimento dentdrio para compensacao da discrepancia
esquelética; e tratamento ortoddntico-cirtrgico-ortognatico.

Fatores como o protocolo de tratamento, a severidade da
ma oclusdo, a idade do paciente bem como o seu grau de
colaboracdo com o tratamento, podem influenciar signifi-
cativamente a proporcao do sucesso do tratamento da ma
oclusao de Classe II"2.

0 grau de colaboracdo é uma das varidveis que mais
influencia o sucesso do tratamento ortodontico?, sobretudo
quando o plano de tratamento envolve a utilizacdo de apa-
relhos removiveis ou técnicas fixas com eldsticos intermaxi-
lares cuja eficacia depende, fundamentalmente, da colabo-
racao do paciente?*”.

E importante reconhecer as alteracdes dentoesqueléticas
associadas a md oclusdo de Classe Il para que o tratamento
ortodontico seja direcionado para a correcao das displasias
presentes. Para além das alteracdes no desenvolvimento
vertical e atrofia transversal da maxila que podem estar
associadas ao desenvolvimento da ma oclusdo de Classe II.
As alteracdes sagitais devem-se essencialmente a: (1) deslo-
camento anterior da maxila ou do processo alveolar maxilar;
(2) mandibula pequena; (3) posicdo posterior da articulacao
temporomandibular e (4) combinacdes dos fatores citados
anteriormente.

Segundo varios autores, para se obter um perfil harmonio-
so com boa estética facial, a posicao dos incisivos inferiores
no final do tratamento deveria variar em funcao dos diferen-
tes padroes faciais, sendo que os pacientes com um padrao
mais vertical deveriam apresentar os incisivos inferiores
mais verticalizados em relacdo a sua base 6ssea?, enquanto
0s pacientes com um padrdo mais horizontal deveriam ter os
incisivos inferiores um pouco mais vestibularizados em rela-
¢do ao plano mandibular®™. Além de serem utilizadas para
a correcdo da discrepancia cefalométrica, as extracdes den-
tdrias também auxiliam no controlo da dimensao vertical®.

A posicao dos incisivos inferiores foi considerada de tal
importancia que muitas extracdes visavam ndo apenas cof-
rigir o apinhamento, mas também a correcao da discrepan-

cia cefalométrica, por meio do reposicionamento dos incisi-
vos inferiores na sua base ¢ssea'® No entanto, a realizacao
de extracdes com o Unico propésito de corrigir a discrepan-
cia cefalométrica inferior passou a ser questionada no trata-
mento da Classe Il, sobretudo quando o alinhamento denta-
rio estava presente’ .

Tendo em conta que a posicao dos incisivos inferiores é
mais verticalizada e que o controlo da altura facial é mais
critico nos pacientes com padrao facial vertical, a indicacao
de extracdes nos hiperdivergentes pode ser considerada
maior do que em pacientes com padrao mais horizontal ou
equilibrado (hipo ou normodivergentes).

Alguns estudos comprovam que ndo hd diferencas no
resultado do perfil facial dos tecidos moles de pacientes por-
tadores de ma oclusao Classe Il tratados com ou sem extra-
cdes™ 2. Por isso, 0s aspetos oclusais e biomecanicos indivi-
duais sao os que tém que ser mais considerados na escolha
da melhor opcdo de tratamento>6210.14-16,

No tratamento da Classe Il com sobremordida, a exodon-
tia, principalmente na arcada inferior, pode dificultar a sua
correcao™.

A ma oclusdo de Classe Il divisdo 2 é geralmente trans-
formada em Classe 1l divisdo 1, pela protrusdo dos incisivos
superiores, e depois tratada desta forma. No entanto, devi-
do as suas carateristicas especificas, tais como retroinclina-
cdo de incisivos superiores, mordida profunda, padrao bra-
quifacial e perfil dos tecidos moles debilitado, o tratamento
sem extracdes estd recomendado?, sendo que a combinacao
Ortodontia-Cirurgia Ortognatica pode ser necessdria para se
obter um resultado estético e funcional melhor”.

Muitos fatores devem ser considerados no momento da
escolha do tipo de tratamento a ser executado, mas a indi-
vidualizacao de cada caso é o fator determinante para o seu
sucesso.

Primeira consulta (recolha dos dados): 18/01/2013 (18
anos e 11 meses)

Inicio da correcdo ortoddntica: 07/06,/2013 (19A 4M)

Motivo da consulta: mau posicionamento dos incisivos
superiores.

Histéria clinica (antecedentes pessoais e familiares): Pai
com fendtipo de mé-oclusao de Classe Il divisdo 2.

Diagnéstico: M3-oclusdo de Classe Il divisdo 2.

Plano de tratamento: Correcdo do apinhamento dentario
superior; correcdo do torque negativo dos setores laterais/
posteriores com expansao das arcadas e obtencao de rela-
¢do molar e canina de Classe I. Pro-inclinacdo dos incisi-
vos superiores, reposicionamento anterior da mandibula.
Extracdo dos quatro terceiros molares.

Técnica utilizada: Arco reto com brackets auto ligaveis (bai-
xa friccdo).

Documentos pds-tratamento ortodéntico: 19/05/2015
(21 anos e 3 meses)

Duracao do tratamento: 1 ano e 11 meses

Documento final da retencao: 19/09/2016 (22 anos e 7
meses)

Tempo pos-retencdo: 1 ano e 4 meses apos o final do tra-
tamento ortodéntico.

A-1 «QUADRO CLINICO E HISTORIA GERAL

Primeira consulta (recolha dos dados): 18/01/2013 (18
anos e 11 meses)

Inicio da correcao ortoddntica: 07/06/2013 (19 anos e 4
meses)

1. Diagnéstico extraoral:

Avaliacao frontal:

— Simetria facial;

— Proporcionalidade dos quintos faciais;

— Nenhuma tensdo na musculatura perioral quando em
contato, com aparente colapso dos labios.

— Avaliacdo do perfil:

— Terco facial inferior diminuido em relacdao ao terco
médio;

— Labio inferior e mento proporcional em relacdo ao labio
superior, devido ao labio superior curto;

— Angulo naso-labial total e inferior normais;

— Perfil reto com tendéncia a concavo.

Avaliacao do sorriso:
— Linha média dentdria superior centrada em relacdo a
linha média facial;
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I CLINICA

— Sorriso médio, sem exposicao gengival;

— Curvatura do sorriso normal, corredores bucais com ten-
déncia a amplos, com destaque para o torque negativo
acentuado nos setores laterais.

2. Diagnéstico intraoral:

Frontal:

— Linhas médias dentérias coincidentes entre si e com a
linha média facial;

— Sobremordida vertical de +7,7 mm;

— Biétipo gengival espesso.

A-2 - FOTOGRAFIAS FACIAIS

A-3 * FOTOGRAFIAS INTRAORAIS

A-4 - ORTOPANTOMOGRAFIA

Lateral:

— Relacao molar de Classe Il total direita e 1/2 pré-molar do
lado esquerdo;

— Relacdo canina de Classe Il total bilateral;

— Sobremordida horizontal de +5,2 mm;

— Curva de Spee profunda;

Oclusal:

— Denticdo permanente;

— Discrepancia dento-maxilar (DDM) superior negativa
(-6mm) e inferior nula;

— Arcadas maxilar e mandibular em “V”.

. Exame funcional:

Sem problemas na articulacdo temporo-mandibular
(ATM); Auséncia de ruidos articulares; Palpacao das arti-
culacbes temporo-mandibulares negativas; Palpacao
muscular negativa;

Simetria de movimentos mandibulares;

Auséncia de guias caninas;

Curva de Spee acentuada com muita inoclusdo posterior
no movimento protrusivo.
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A-5 * TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL LATERAL A-6 * TRACADO A

Digora pct SN062169

Fonte: Nemoceph Studio (Nemotec Dental System)

A-8 *+ COMENTARIOS SOBRE RADIOGRAFIAS, MODELOS E
ANALISE CEFALOMETRICA

A-7 « ANALISE CEFALOMETRICA

0 JornalDentistry

plano mandibular (IMPA=93,6°), mas normo-inclinados
em relacao ao plano de Frankfurt (FMIA=68,6°);

Medida [ Inicial | Unid Desv. | Média + DP
Tweed Merrifield (maioria)

FMIA 68.6 N 67.0 +3.0
FMA 17.7 (-)xx 25.0+3.0
IMPA 93.6 X 88.0 +£3.0
SNA 89.1 XXX 82.0+2.0
SNB 82.8 X 80.0+2.0
Ul ao N-A (Angulo) 2.1 (-)xxx xxx | 22.0+2.0
ANB 6.3 X 30+20
AO-BO 2.8 N 20+20
Angulo Plano Oclusal 8.3 N 10.0+2.0
Angulo Z LL 78.5 N 75.0+5.0
Altura Facial Posterior 50.3 N 45.0 +10.0
Altura Facial Anterior 63.5 N 65.0 + 10.0
Index Posterior/Anterior 0.79 X 0.7+0.1
Kim

PM - AB 83.4 XXX XXX -

Pl Palatino - Pl Frankfurt 20 X -

ODI 85.4 XXX XXX 745 +6.0 Tend.Mord.Prof
Pl Fac - Pl Frankfurt 89.5 XXX XXX -

Pl Fac - AB -12.2 (=)Xxx XXX -

APDI 79.2 (-)xx 81.4+37. Tend. Classe Il
McNamara

Na _|_ao ponto A 4.5 XXX X 10+1.0
Perpendicular Pg.-Na -1.0 XXX 0.0+£2.0
Ricketts

Convexidade (A-NPog) 51 X 20+20
Distancia A-B 8.1 XXX 50+1.0
Posi¢ao Molar Superior 19.3 XX 1d+3.0+2.0
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) | 89.5 XX 90.0 +3.0
Overjet (B1-A1 Horz.) 5.2 N 25+25
Overbite (B1-A1 Vert.) 77 X 25+20
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) | 94.2 XX 90.0+3.0
Angulo Interincisal (A1 - B1) 11523  [x 132.0+10.0

3 - Objetivos de tratamento:
— Correcdo do torque dos incisivos superiores, intrusao

1 - Analise da ortopantomografia

— Denticdo permanente;

— Todos os terceiros molares nao erupcionados, com 38 e
48 em mesioversao.

2 - Andlise da telerradiografia de perfil lateral

— Posicao préxima da posicao natural da cabeca;

— Léabios ndo em contacto, mas clinicamente e em repouso
had competéncia labial;

— No decalque cefalométrico foi sobreposta a fotografia do

— Sobremordida vertical aumentada de +7,7 mm;

Sobremordida horizontal de +5,1 mm;

Angulo inter-incisivo muito aumentado (152,3°);
Segundo a andlise de Kim, temos tendéncia a mordida
profunda (indicador de displasia vertical (ODI) aumen-
tado e Classe Il no indicador de displasia antero-posterior
(APDI) diminuido.

4 - Andlise de modelos
— Arcadas maxilar e mandibular em “v”;
— Segundo a andlise de Moyers: DDMsup= -6mm e

dos incisivos inferiores com correcdo da curva de Spee
inferior e correcdo da discrepancia antero-posterior, com
relacao molar e canina de Classe |.

4 - Plano de tratamento

Extracdo dos 4 terceiros molares;

Correcdo do apinhamento dentério superior;

Expansao das arcadas com correcdo do torque negativo
dos setores laterais/posteriores;

Obtencdo de relacao molar e canina de Classe [;
Pro-inclinacdo dos incisivos superiores, reposicionamento

perfil facial e ajustado o contato dos labios. DDMinf=0mm. anterior da mandibula.
Aparelho fixo bimaxilar com brackets autoligdveis Damon

3 - Analise cefalométrica A-9 ¢ ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E PLANO DE TRATAMENTO Q:

— Hipodivergente (FMA=17,7°);

— (lasse Il esquelética (ANB= 6,3° Convexidade do ponto 1 - Etiologia [Maxilares | Torque | Anguiacso | [Mandibulares | Torque | Anguiacso |
A= 5,1mm); — Genética com histéria de vdérios familiares do lado i P R ic ey |

— (lasse I alveolar (AO-BO= 2,8mm;), mas Il ao nivel da dis- paterno afetados; observacao do pai com o mesmo tipo | a5 i ey e
tancia A/B= 8,1mm; de ma oclusao e carateristicas faciais. e @ e ¢ Py T T

— Pro-maxilia (SNA=89,1°); Pro-mandibulia mas menos [TPezpms [0 |+2° 56 2°PMs ] ZR BT
marcada (SNB= 82,8°); 2 - Diagndstico [en B3 2 T 28

— Retro-inclinacdo muito acentuada dos incisivos superio-  — Md-oclusdo de Classe Il divisdo 2 tipica com retroinclina- o0 57 oo 55

res (Angulo entre Ul/N-A=2,1°);
Pro-inclinacdo dos incisivos inferiores em relacdo ao

cdo acentuada dos incisivos superiores e pro-inclinacao
dos laterais.
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CLINICA

— Elasticos de Classe Il usados durante o tratamento;
— Retentor fixo colado do 33 ao 43 e uma placa tipo
wrap-around no maxilar superior.

A-10 * PROGRESSO DO CASO

18/01/2013: registos pré-tratamento; consulta de orto-
dontia e relatério apés estudo ortodontico (exame cli-
nico, radiografico, andlise de modelos, estudo fotografico
e estudo cefalométrico);

22/02/2013 falar de estudo

Extracdo dos quatro terceiros molares;

07/06/2013: colocacdo de aparelho fixo superior (brackets
Damon Q com super-torque nos 11, 21,13 e 23 e stan-
der nos restantes) até aos sequndos molares; Arco nitinol
0,014”, forma Damon;

19/07/2013: colocacao de aparelho fixo inferior (brackets
Damon Q, todos stander) até aos sequndos molares; Arco

A. B - PROGRESSO DURANTE O TRATAMENTO

A-B * FOTOGRAFIAS INTRAORAIS

B - FINAL DO TRATAMENTO ATIVO

B-1 « FOTOGRAFIAS FACIAIS

nitinol 0,014”, forma Damon, sé até aos primeiros mola-
res; levantes de mordida posteriores;

20/09/2013: arco nitinol 0,014 x 0,025”, forma Damon,
na arcada superior e inferior; Levantes bite-turbos no 13
e 23 e aumento nos sextos para estabilizar. Eldsticos Y4,
3,50z (Fox) 13-45-46 e 23-35-36;

22/11/2013: remocao de levantes posteriores completa-
mente; elasticos %, 3,50z (Fox), 13-14-45-46 e 23-24-35-
36;

03/01/2014: partiu arco no 4°Q; novo mesmo calibre;
levantes mordida (bite-turbos) no 11 e 271;

21/02/2014: arco 0.01870.025 NiTi Superior; continua
com el3sticos "4, 3,50z (Fox);

07/04/2014: arco 0.018%0.025 NiTi Inferior; continua com
elasticos 4, 3,50z (Fox);

02/06/2014: mudou-se a posicdo do 33 mais para inci-
sal, por causa da guia protrusiva. Cadeia eldstica do 12 ao
22, por cervical do 11 e 21;

21/07/2014: mudou-se a posicao do 13 e 43; 13-14-44-
45 noite e 23-24-35-36 sempre; eldsticos iguais;
22/09/2014: ligadura metalica do 16-26;

24/10/2014: ortopantomografia; cadeia eldstica supe-
rior e inferior; mudou-se posicao do 42 para melhorar tip
radicular e guia protrusiva;
12/01/2015:arc00.01970.025TMA (titaniummolybdenum)
superior e inferior, com ligeiras compensacdes;
17/03/2015: removeram-se as cadeias eldsticas; colocou-se
metdlica em “8” do 13-23; elasticos =s ¥, 3,50z do 13-46 e
do 23-24-35-36; retentor fixo de canino a canino inferior;
19/05/2015: remocdo dos aparelhos; retentor tipo
wrap-around para a arcada superior; registos pés-trata-
mento: fotografias, modelos de gesso, ortopantomogra-
fia e telerradiografia de perfil lateral;

19/09/2016: registos pés-tratamento / contencao: foto-
grafias, modelos de gesso, radiografias panoramica e
telerradiografia de perfil lateral.
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B-2 - FOTOGRAFIAS INTRAORAIS

Guia Lateralidade. Guia Protrusiva. Guia Lateralidade.

B-3 « ORTOPANTOMOGRAFIA

CRANEX D

B-4 » TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL LATERAL B-5 * TRACADO B B-6 * SOBREPOSICAO GERAL A-5 E B-4
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B-7 - SOBREPOSICAO MAXILAR E MANDIBULAR A-5 e B-4

B-8 « ANALISE CEFALOMETRICA

0 JornalDentistry

Medida [ Inicial | Final | Média + DP
ANS-PNS no ponto ANS Tweed Merrifield (maioria)
FMIA 68.6 62.2 67.0+30
FMA 17.7 18.0 250+30
IMPA 93.6 99.0 880+30
SNA 89.1 88.5 820+20
SNB 828 83 80020
Ul ao N-A (Angulo) 2.1 5.2 220+2.0
ANB 6.3 5.4 30:20
AO-BO 20220
. . Angulo Plano Oclusal 10020
MR M0 00 MO SN0 BOMDS TMIOTNS QRIS IUN Sobvep AnguioZLL 750£50 |
Altura Facial Posterior_ 503 1530 4502100
Altura Facial Anterior - , 65.0+100 |
Index Posterior/Anterior 0.79 0.78 0.720.1
Kim
PM-AB 83.4 79.7 -
Pl Palatino - Pl Frankfurt 2.0 0.8 -
oDl 85.4 78.9 74.5+6.0 Tend. Mord. Prof. |
Pl Fac - Pi Frankfurt 89.5 90.1 -
Pl Fac - AB -12.2 -10.2 -
APDI 79.2 79.1 814437 | Tend. Classell |
McNamara
Na _| _aoponto A 45 49 1.0+£1.0
Perpendicular Pg.-Na -1.0 0.2 00+£20
Ricketts
Convexidade (A-NPog) 5.1 4.8 20:20
Distancia A-B 8.1 6.6 50+1.0
Posi¢ao Molar Superior 19.3 19.0 Id+3+2.0
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) | 89.5 90.1 90.0+3.0
Overjet (B1-A1 Horz.) 52 4.3 25125
Overbite (B1-A1 Vert.) 7.7 3.3 25120
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) | 94.2 94 .4 90.0+3.0
Angulo Interincisal (A1 - B1) 1523|1326 132.0£ 10.0

B-8 « COMENTARIOS SOBRE AS ALTERACOES CEFALOME-
TRICAS

As principais alteracdes podem ser vistas nos incisivos
superiores com melhoria significativa do torque radicular,
passando o angulo UI/N-A de 2,1° para 15,2°.

Como era de esperar, o angulo do plano mandibular man-
teve-se aproximadamente igual, contudo houve uma rea-
daptacao da posicdo mandibular, devido ao desbloqueio da
retrusao mandibular permitido pela proinclinacdo dos incisi-
vos superiores e 0 uso dos elasticos de Classe Il.

A convexidade facial melhorou, com diminuicao do ANB
de 6,3° para 5,4° aproximando-se da Classe I, por ligeiro
avanco do ponto B (SNB passou de 82,3° para 83,1°), mas
essencialmente devido ao recuo do ponto A (SNA passou de
89,1° para 88,5°), devido ao torque positivo do incisivo supe-
rior (torque radiculo palatino). Este facto também melhorou
a convexidade alveolar (na distancia A/B na HF) melho-
rando a Classe Il existente antes do tratamento, passando
de -8,1mm para 6,6mm, embora mantendo-se em Classe II
alveolar.

0 Index Posterior/Anterior diminui ligeiramente de 0,79
para 0,78, a custa do aumento da dimensao vertical a nivel
posterior mas também aumentou a nivel anterior devido ao
aumento da dimensao vertical, permitida pelos bite turbos
anteriores, com extrusao posterior.

Com a proinclinacao inicial dos incisivos superiores e o
consequente aumento do overjet, este foi corrigido devido
ao posicionamento mandibular mais anterior e pro-inclina-

cdo dos incisivos inferiores, passando de 93,6° para 99,3°
(permitida pelo bom biétipo gengival, forma da sinfise e
hipodivergéncia).

B-9 * RESULTADOS POS-TRATAMENTO

1- Andlise das alteracoes produzidas pelo crescimento
e tratamento

Sobreposicao geral (Linha S-Na no ponto S): ndo houve
crescimento esquelético significativo, contudo pode obser-
var-se o crescimento do seio frontal e do nariz; aumen-
to da dimensao vertical a nivel posterior e anterior, devi-
do a extrusao essencialmente do molar inferior, levando a
descompressdo da posicao condilar (tipica destes casos de
(lasse Il divisao 2);

Sobreposicao maxilar (ANS-PNS no ponto ANS): destaca-
-se a correcao do torque do incisivo superior por proinclina-
¢do (torque positivo); ligeira extrusdo dos incisivos superio-
res benéfica tendo em conta a exposicao do incisivo superior
durante o sorriso;

Sobreposicao mandibular (Cortical interna da sinfise man-
tendo bordos inferiores da mandibula sobrepostos): extru-
sao dos molares inferiores e intrusdo dos incisivos inferiores
com alguma proinclinacdo.

Sobreposicao do perfil (HF no ponto Or): Melhoria do posi-
cionamento dos labios e diminuicdo do tecido adiposo sub-
mandibular em parte devido ao reposicionamento anterior
da mandibula.

2- Andlise da estética facial e do sorriso

Melhoria do perfil facial com labios menos colapsados,
essencialmente devido ao aumento da dimensao vertical.
A estética dentdria e do sorriso melhoraram significativa-
mente, apesar de continuar a ndo ser visivel a exposicao
gengival (desejdvel nestes casos nesta idade), contudo o
incisivo superior ndo foi intruido, antes pelo contrario, foi
ligeiramente extruido. Relacdo incisivo superior Idbio infe-
rior bem, curvatura do sorriso harmoniosa, com melhoria
significativa dos corredores bucais apresentando-se mais
estreitos, devido a expansao dos setores dos pré-molares e
dos primeiros molares superiores e correcao do torque dos
caninos superiores.

3- Avaliacao clinica intraoral

Linhas médias dentdrias superior e inferior centradas com
a linha média facial;

Oclusao molar e canina de Classe | bilateral;

Sobremordida vertical e horizontal normais;

Arcada superior e inferior harmoniosas, em forma de U
(arredondadas);

Curva de Spee normal;

Cinética mandibular normal; Guias protrusiva e de latera-
lidade (canina) normais.

4- Exame da ortopantomografia

Paralelismo radicular aceitdvel.

Boa cicatrizacdo no local da extracdo dos terceiros mola-
res que foram extraidos antes do tratamento ortoddntico.
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5- Andlise de modelos

Boa amplitude das arcadas superior e inferior com forma arredondada;

Melharia significativa na inclinacdo dos incisivos superiores;

Nivelamento da curva de Spee por extrusao dos dentes posteriores e intrusao (essencialmente
relativa) dos anteriores.

6- Analise funcional

Relacdo céntrica coincidente com a intercuspidacdo mdxima. Estabilidade funcional em
todos os movimentos excéntricos da mandibula.

C - CONTENCAO/POS-CONTENCAO

C-1 » FOTOGRAFIAS FACIAIS (1A 4M ap6s final do TO)

(-2 * FOTOGRAFIAS INTRAORAIS (1A 4M ap6s final do TO)

B-10 * AVALIACAO POS-TRATAMENTO, CONTENCAO

A recidiva no maxilar superior foi prevenida com o uso de uma placa do tipo wrap-around
com abertura ao nivel da rugas palatinas para terapia de posicionamento lingual.

Prevencdo de apinhamento nos incisivos inferiores com retentor fixo colado de canino a
canino.

Guia Protrusiva.

Guia Lateralidade.
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C-3 » ORTOPANTOMOGRAFIA

C-4 * TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL LATERAL

C-5 « TRACADO C (-6 * SOBREPOSICAO GERAL B-4 E C-4 C-7 * SOBREPOSICAO MAXILAR E MANDIBULAR B-4 e (-4

ANS-PNS no ponto ANS
Uirha $-Na ro ponto §
Cortcal intermna da sinfise berdos 8 mandited
Fonte: Nemoceph Studio (Nemotec Dental System) modificado. Fonte: Nemoceph Studio (Nemotec Dental System) modificado. Fonte: Nemoceph Studio (Nemotec Dental System) modificado.
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I CLINICA

(-8 « ANALISE CEFALOMETRICA

C-9 * RESULTADOS DA CONTENCAO / POS-CONTENCAO

0 resultado do tratamento do presente caso é estdvel um
ano e quatro meses p6s-tratamento ortoddntico.

0 paciente continua a ter uma boa higiene oral, com bom
biétipo gengival e boa harmonia na guia protrusiva. Por esse
motivo ndo se evidenciam alteracdes significativas de reces-
sao gengival devido a proinclinacdo dos incisivos inferiores.

A oclusdo molar e canina de Classe | bilateral é estével,
com preservacao da estética facial e do sorriso harmonioso,
semelhante ao obtido no final do tratamento ortodontico.

C-10 * AVALIACAO DA POS-CONTENCAO, CONTENCAO E
PROGNOSTICO

Prevé-se uma boa estabilizacao dos resultados atingidos,
contudo o paciente foi avisado da necessidade de efetuar
controlos periddicos (pelo menos anuais), vigiar a contencao
inferior e usar a contencdo superior de forma noturna.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste caso, optou-se pelo tratamento da Classe Il divisao
2 com aparelho fixo com técnica de arco reto; com brackets
auto ligdveis passivos, eldsticos de Classe Il e bite-turbos

nos caninos com mordida forcada em protrusdo e nos inci-
sivos centrais, no sentido de aumentar a dimensao vertical
de oclusao posterior e promover a readaptacao da posicao
mandibular. O desbloqueio da mandibula foi também per-
mitida pela proinclinacdo dos incisivos superiores e o uso
dos eldsticos intermaxilares de Classe II.

Com a utilizacdo dos bite-turbos foi possivel o alivio da
pressdo sobre as articulacoes, como descrito em alguns
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