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RESUMO

A mé ocluséo Classe IlIl é um tipo de relacdo oclusal determinada por Angle como
uma relacdo entre molares, onde o primeiro molar inferior oclui no primeiro molar
superior mesialmente. Tal alteracdo oclusal pode ter origem dentaria ou esquelética,
além de possuir diferentes niveis de severidade para cada individuo, influenciando
diretamente na escolha do tratamento. Para os casos mais leves e alguns moderados
a ma oclusdo Classe Il esquelética pode ser camuflada por meio de tratamento
ortoddntico compensatorio associado a extracao de pré-molares inferiores. Entretanto
para 0S casos severos este tratamento ndo possui beneficios funcionais e estéticos
satisfatorios, sendo mais indicado o protocolo cirirgico associado ao ortoddntico.
Desta forma € imprescindivel considerar a discrepancia 6ssea, a idade do paciente e
suas expectativas com o tratamento para determinar a conduta mais adequada. O
objetivo deste trabalho € avaliar os beneficios da associacdo entre protocolos
cirirgicos e ortodonticos para o tratamento da ma oclusdo Classe Il de origem
esquelética. Este trabalho consiste em uma reviséo de literatura descritiva qualitativa,
com busca por artigos nas bases de dados Pubmed/Medline, BVS e Google
Académico. No presente estudo identificou-se que o tratamento orto-cirdrgico € capaz
de tratar os casos de ma oclusédo Classe lll esquelética mais severos, atingindo um
resultado mais imediato e satisfatério esteticamente, garantindo ganhos estéticos,

funcionais, psicossociais e melhora no sono nos casos de retrusdo maxilar.

Palavras-chave: Ortodontia. Classe Il de Angle. Ma Ocluséo. Cirurgia Ortognatica.

Prognatismo. Movimento Ortodontico.



ABSTRACT

Class Ill malocclusion is a type of occlusal relationship determined by Angle as a
relationship between molars, where the mandibular first molar occludes the maxillary
first molar mesially. Such occlusal alteration may have dental or skeletal origin, in
addition to having different levels of severity for each individual, directly influencing the
choice of treatment. For milder and some moderate cases, skeletal class Ili
malocclusion can be camouflaged by means of compensatory orthodontic treatment
associated with extraction of lower premolars. However, for severe cases, this
treatment does not have satisfactory functional and aesthetic benefits, and the surgical
protocol associated with orthodontics is more indicated. Thus, it is essential to consider
the bone discrepancy, the patient's age and their expectations with the treatment to
determine the most appropriate conduct. The objective of this study is to evaluate the
benefits of the association between surgical and orthodontic protocols for the treatment
of class Ill malocclusion of skeletal origin. This work consists of a qualitative descriptive
literature review, with a search for articles in Pubmed/Medline, VHL and Google
Scholar databases. In the present study, it was identified that the ortho-surgical
treatment is capable of treating the most severe cases of skeletal class Il
malocclusion, achieving a more immediate and aesthetically satisfactory result,
guaranteeing aesthetic, functional, psychosocial gains and improved sleep in cases of

maxillary retrusion

Descriptors: Orthodontics. Angle Class Ill. Malocclusion. Orthognathic Surgery.

Prognathism. Tooth Movement Techniques.
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AFAI: altura facial antero-inferior

CD: cirurgido-dentista

ERM: expansao rapida da maxila

MV: mésio-vestibular

SAHOS: sindrome da apneia-hiponeia obstrutiva do sono
TM: tracdo reversa da maxila

TCFC: Tomografia computadorizada de feixe conico
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1 INTRODUCAO

A oclusao passa por diversas alteracdes ao longo da vida do individuo, seja
pela permuta dos dentes deciduos pelos permanentes ou pelo crescimento ésseo do
cranio. Entretanto, nem sempre essa relacdo ird se desenvolver de formar saudavel,
diversos fatores como crescimento 6sseo inadequado, habitos deletérios (succao
digital, respiracéo bucal), entre outros fatores podem causar alteragbes prejudiciais
nesta relacdo, resultando em mas oclusées. E possivel observar que em 61% dos
casos de pacientes com tais habitos deletérios houve alteracdes na ocluséo
resultando em mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, que séo tipos de
ma oclusédo (BELEM, 2018).

Diante destas possiveis alteracdes que a oclusdo pode sofrer, no ano de
1899 foi criada a classificacdo de Angle, que possui 3 Classes de méa oclusdo
baseadas na relacéo de ocluséo entre os primeiros molares superiores permanentes
com os inferiores. Classificagdo esta necesséria, pois a normoclusdo que seria a
relacdo ideal entre os molares, onde a cuspide mésio-vestibular (MV) do primeiro
molar superior oclui no sulco central do primeiro molar inferior e a curva oclusal dos
dentes se apresenta catenaria, ndo é possivel de ser atingida, pois seriam necessarias
condic¢Oes ideais para que ela existisse (GODINHO, 2019).

Denominada como mesioclusdo a Classe Il de Angle ocorre quando a
cuspide MV do primeiro molar superior oclui no sulco distovestibular do primeiro molar
inferior, que se encontra entre as cuspides mésio e distovestibular. Assim como as
outras Classes, pode ter origem tanto dentaria quanto esquelética, mas nos casos
esqueléticos sera decorrente de uma mesializagdo da mandibula em relacdo com a
maxila, denominada de prognatismo mandibular, resultando em um padrédo facial
cbncavo, que por sua vez € o menos aceito pela sociedade no quesito estético
(CHIBA,2021).

A ma ocluséo Classe lll pode ser causada também por fatores genéticos,
um exemplo conhecido na literatura € a mandibula de Habsburgo, um caso onde
diversos membros da familia real europeia possuiam ma oclusdo Classe |l
esquelética decorrente de prognatismo mandibular. E comum que o cirurgido-dentista
encontre pacientes parentes no consultério que possuam as mesmas caracteristicas
dentarias e faciais (GIODA, 2020).



Em muitos casos o paciente irA em busca do tratamento ortod6ntico nédo
pela alteracdo de funcdo, mas pela perda de estética tanto da arcada, quanto das
estruturas faciais; pois especialmente nos casos de ma oclusdo Classe lll, devido ao
fato de que a sociedade atribui os perfis concavos como ndo adequados para seus
ideais estéticos, desta forma pode acarretar em prejuizos psicossociais (VIEGAS;
PEREIRA; PROENCA, 2016).

Com a necessidade de sanar demandas estéticas e funcionais cabe ao
cirurgido-dentista determinar qual a melhor maneira de tratar o paciente. Atualmente
existem diversas maneiras para tratamento de mas oclusdes, entre elas o destaque
para tratamentos ortoddnticos e/ou ortognaticos corretivos e para 0s tratamentos
ortoddnticos que visam mascarar a ma oclusdo do paciente, tendo cada um destes
suas indicacdes, vantagens e desvantagens. Considera-se o tratamento ortodéntico
realmente efetivo apenas em casos leves e alguns moderados, ja para 0s casos mais
severos o ortodéntico-cirargico € uma melhor opgdo (CACERES et al., 2020).

A grande diversidade de protocolos de tratamentos existentes na
atualidade pode em muitos casos confundir o cirurgido-dentista sobre quando e quais
tratamentos associar, de forma que possa alcancar os melhores resultados possiveis
para o paciente em questdo. Desta forma, este trabalho buscou evidenciar para o CD
quando associar o tratamento ortoddntico com o ortognatico, bem como quais
beneficios isso trara para o progndstico do paciente (VIEGAS; PEREIRA; PROENCA,
2016).

O tratamento da ma oclusao Classe lll de origem esquelética com alto grau
de severidade apés a fase de crescimento, inviabiliza o alcance de resultados ideais
por meio da camuflagem dentaria, j& que acaba por estender a duracdo do tratamento
e nem sempre atinge os resultados esperados pelo paciente. J& a associacao entre
tratamento ortognatico e ortodontico reduz a duracdo e possui melhores resultados
estéticos e funcionais. (ANGHEBEN, 2018)

O fator psicossocial € um dos que mais influencia o paciente a procurar
tratamento para discrepancias esqueléticas maxilomandibulares, especialmente a
Classe lll, pois a sociedade como um todo a classifica como néo estética. Tendo isto
em mente € comum que pacientes portadores de ma oclusdo Classe lll ainda na
infancia ou adolescéncia sejam alvos de bullying em seus ciclos sociais, nestes casos

0 protocolo cirdrgico permite um resultado satisfatoriamente estético na correcdo de



tal padréo facial, impedindo que o perdure desta situacdo cause problema como baixa
autoestima ou ndo aceitacdo do préprio corpo, consequéncias estas que afetam
especialmente pacientes do sexo feminino (SOUZA, 2019).

O tratamento orto-cirargico ndo somente melhora a qualidade de vida do
paciente no quesito de aceitacdo estética de si mesmo e pela sociedade, mas também
por atenuar as discrepancias 0sseas existentes entre mandibula, maxila e cranio, de
modo a aumentar o espaco das vias areas superiores na orofaringe devido ao
reposicionamento da lingua, do palato e do osso hioide como consequéncia das
correcdes das bases 0sseas. Espaco este que ao ser expandido permite uma melhora
na respiracao do paciente, especialmente naqueles que apresentavam ma ocluséo
Classe Il esquelética decorrente de retrusédo maxilar (LAGO et al., 2022).

A melhora na respiracdo ndo somente ira auxiliar no folego, mas também
na qualidade do sono, pois € comum que pacientes Classe lll apresentem SAHOS.
Estudos apontam que cerca de 30% dos pacientes que possuem a ma oclusao Classe
[Il esquelética apresentam falta de ar durante o sono, ndo obstante apdés realizarem o
tratamento ortognatico este valor decai para cerca de 12%. Esta mesma pesquisa
observou que 53% destes pacientes acordavam cansados todos os dias, pois néo
conseguiam atingir o estado de sono reparador durante a noite, ap0s a cirurgia este
namero reduz para apenas 9% (NASCIMENTO et al., 2022).

Neste trabalho foram descritos os beneficios e resultados do tratamento
ortodéntico e ortognatico para correcao da méa oclusao Classe Ill, de modo a descrever
quais os beneficios da correcdo da ma oclusdo Classe Ill de origem esquelética
através da associacdo de protocolo cirargico e ortodontico, para que seja possivel
constatar se a associacdo destes protocolos de tratamento traz beneficios ao paciente
em relacdo aos casos onde sao aplicados de forma individual.

O objetivo deste estudo foi descrever de forma narrativa os beneficios da
aplicacdo do tratamento orto-cirdrgico para correcdo da ma oclusdo Classe Il
esquelética e determinar as limitacdes da camuflagem ortodontica e do tratamento
ortopédico, bem como identificar quais os outros beneficios deste protocolo para os

pacientes.



2 METODOLOGIA

Com base nos objetivos a pesquisa em questdo se trata de uma revisao de
literatura narrativa descritiva. A pesquisa bibliogréafica foi realizada nas principais
bases de dados da area da saude: Pubmed/Medline, BVS e Google Académico, por
meio dos descritores “Ortodontia” (Orthodontics), “Classe Ill de Angle” (Angle Class
), “Ma Oclusao” (Malocclusion), “Cirurgia Ortognatica” (Orthognathic Surgery),
“‘Prognatismo”  (Prognathism), “Movimento ortodéntico” (Tooth Movement
Techniques). Como critérios de inclusdo teve revisdes narrativas, revisoes
sistematicas e estudos de casos, publicados entre os anos de 2013 a 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos publicados
anteriormente ao ano de 2013 e que ndo foram redigidos na lingua Portuguesa,
Inglesa e/ou Espanhola.

Os artigos foram categorizados com base em sua relacdo com o tema e
qualidade metodoldgica, sendo classificados como principais aqueles que possuem
relacdo direta com o tema deste trabalho, enquanto os demais artigos foram
classificados como secundarios e foram analisados por meio de uma analise textual

discursiva.



3 REVISAO DE LITERATURA

Um dos possiveis tipos de ma ocluséo classificados por Angle que o
individuo pode possuir € a ma ocluséo Classe I, porém entre estes ela se demonstra
ser uma das mais incomuns. Acomete apenas cerca de 5% da populacdo mundial,
quando observado a nivel nacional, apenas 3% dos brasileiros possuem este tipo de
relacdo de molares, que pode ter origem dentéaria ou esquelética (DILIO et al., 2014).

A ma oclusédo Classe lll é caracterizada pelo posicionamento mesial do
primeiro molar inferior em relacdo ao superior, tal relacdo pode ser resultante do
posicionamento incorreto dos elementos dentarios, configurando assim uma Classe
[l de origem dentéria. Entretanto também pode ser oriundo de um prognatismo
mandibular, retrusdo maxilar ou até mesmo a associacao de ambos. O que caracteriza
desta forma a Classe Ill esquelética, que por sua vez é uma das mas oclusées mais
complexas de se tratar, pois em diversos casos sera necessario a aplicacdo de
tratamento cirdrgico associado ao tratamento ortodéntico (FAKHARIAN; BAROEH;
ABTAHI, 2019).

E importante também que o profissional fique atento durante o diagndstico
para os casos de pseudo-Classe Ill. Nestes casos o0 paciente possui mordida cruzada
anterior envolvendo todos os elementos anteriores, sem discrepancias entre as bases
Osseas, porém por conta de um deslocamento anterior da mandibula durante o
fechamento, verifica-se um falso prognatismo mandibular. Outro modo de descrever
esta ma oclusdo é como uma relacao vestibulo-lingual indevida dos incisivos, onde os
elementos anterossuperiores irdo ocluir na face lingual dos inferiores, de modo a
deslocar a mandibula para frente (VOLPI, 2020).

Além da estética facial insatisfatoria, assim como a ma ocluséo Classe Il, a
Classe lll esquelética pode causar a reducao do espaco das vias a€reas superiores
necessario para a passagem de um volume adequado de ar nasal aos pulmdes. Esta
alteracdo decorre da discrepancia 6ssea nos sentidos sagital, transverso e vertical,
sendo o sagital aquele que mais afeta a respiracdo. Em casos de reducdo excessiva
deste espaco o individuo pode vir a desenvolver sindrome da apneia-hiponeia
obstrutiva do sono (SAHOS), que causa microdespertares durante o sono,
prejudicando assim a qualidade do sono e saude geral do paciente (HUPP; ELLIS 1lI;
TUCKER, 2015).
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3.1 Fatores relevantes e protocolos de tratamento

Para que seja determinado o plano de tratamento adequado para o caso
de cada paciente € necessario que sejam analisadas criteriosamente as
caracteristicas cefalométricas, faciais e oclusais. Tal andalise podera determinar a
origem da ma oclusdo, a conduta terapéutica pode ser ortopédica, ortoddntica e
ortoddntica cirdrgica, sendo a escolha influenciada diretamente por estes fatores.
Deve ser considerado também a idade do paciente, pois em pacientes que ainda estdo
em fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial que possuem uma Classe Il
leve ou moderada é possivel realizar o tratamento de forma a compensar esta Classe
Il sem a necessidade de intervencao cirurgica (DILIO et al., 2014).

Quando for cogitavel a aplicacdo do tratamento exclusivamente ortopédico,
€ importante que o profissional se atenha a alguns fatores: idade do paciente, o grau
de compensacdo existente, relacdo das bases esqueléticas, tanto maxila como
mandibula, altura facial snteroinferior (AFAI) e satisfacdo estética do perfil facial. Caso
estes fatores permitam o emprego do tratamento ortopédico, o protocolo que ja é
firmado mundialmente na literatura € a realizacdo da expansdo rapida da maxila
(ERM) em associacdo com a tracdo reversa da maxila (TM). Existem diversos meios
de se realizar a TM, porém um dos métodos que vem apresentando resultados de boa
qualidade é a utilizacao de miniplacas associadas a elasticos (PRIETO et al., 2015).

E importante ressaltar que os resultados do protocolo s&o diretamente
influenciados néo s6 pelo método escolhido, mas da época em que o tratamento
ortodéntico é realizado, sendo que o momento de escolha ideal para o inicio do
tratamento € quando o paciente ainda é jovem e se encontra no comec¢o da dentadura
permanente. Além de que o tratamento ortodbntico para compensacao € limitado
especialmente pela condicdo das bases 0sseas, pois elas determinardo os limites da
movimentacdo de modo que o ortodontista deve estabelecer os limites da tracéo para
gue néo ocorra fenestracdo 6ssea (PRIETO et al., 2015).

Outro fator que é importante para o sucesso do tratamento ortoddntico € a
adesdo do paciente ao tratamento, pois 0s métodos para tratamento compensatorio
da ma oclusédo Classe Ill se utilizam elasticos para realizar o tracionamento, seja

mandibular ou maxilar. Diante disto, € de suma importancia a cooperacao do paciente
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para ndo negligenciar o uso dos elasticos, tornando o tratamento menos efetivo e mais
duradouro (ANGHEBEN et al., 2013).

3.2 Planejamento orto cirurgico

O planejamento € uma etapa essencial para que sejam atingidos bons
resultados através da cirurgia ortognéatica. Nos métodos convencionais sao utilizadas
ferramentas como modelo de gesso montado no articulador semi-ajustavel associados
em conjunto com o arco facial, fotografia e radiografias cefalométricas (SILVA et al.,
2020).

Para a analise cefalométrica € importante que o profissional tenha
conhecimento dos principais angulos, linha e pontos cefalométricos que permitem a
avaliacdo das relacdes de posicao entre diversas estruturas do cranio. Pois mesmo
gue o software utilizado realize os calculos € necessario o conhecimento para a
interpretacdo dos dados obtidos (SENA, 2015).

A analise da posicdo da maxila é realizada através do angulo SNA que é
formado entre a linha sela-nasio (SN), que vai do centro geométrico da sela turca (S)
até o ponto mais anterior da sutura fronto-nasal (N) e a linha que vai do ponto N até o
ponto mais profundo na concavidade maxilar entre a espinha nasal anterior e 0
rebordo alveolar, chamado de ponto subespinhal (A) (NASCIMENTO, 2018).

A posicao da mandibula é analisada por meio da andlise do angulo SNB,
formado entre a linha SN e a linha nasio-supramentoniano (NB). Esta linha parte do
ponto N até o ponto mais profundo da concavidade anterior da sinfise mandibular,
denominado supramentoniano (B). E importante também que seja observado o padr&o
de crescimento facial, por meio da observacdo do angulo formado entre o plano
horizontal de Frankfurt e a linha que liga o ponto Gnatio (GN) ao Goénio (GO) que se
encontra no ponto médio entre o ponto mais anterior e 0 ponto mais inferior do angulo
mandibular. O ponto GN se encontra na metade da distancia entre o ponto mais
anterior da sinfise mandibular e mento (SENA, 2015).



12

3.2.1 Planejamento virtual e cirurgia guiada

Com os avancos da tecnologia, a odontologia agora dispde de novos
métodos digitais para realizar o planejamento, que convencionalmente por meio das
radiografias cefalométrica eram 2D, agora podem ser feitos tridimensionalmente,
garantindo assim maior estabilidade, precisdo e seguranca para a cirurgia ortognatica
(SILVA et al., 2020).

Atualmente ferramentas como 0s scanners intraorais, tomografias
computadorizadas de feixe cénico (TCFC) e o sistema CAD-CAM ja sdo amplamente
utilizados para a realizacdo do planejamento virtual e a confec¢cdo de guias para
execucao dos protocolos cirdrgicos. Entre as principais vantagens do planejamento
virtual com a TCFC € a inexisténcia de sobreposic6es de imagem, pois o software
permite que a imagem adquirida seja seccionada diversas vezes, sem que haja
dispersdes, permitindo ainda mais precisdo e agilidade na andlise do profissional.
(ALVES et al., 2022).

O planejamento virtual permite que o dentista realize simula¢des de todas
as osteotomias a serem realizadas no paciente, bem como os movimentos de rotacao,
desta forma, pode-se refazer o planejamento diversas vezes, sem maiores
intercorréncias para o paciente, garantindo que possa ser feito o melhor planejamento.
Porém ainda ndo se trata de um sistema perfeito, pois alteracdes de tonus e espessura
muscular podem diminuir a precisdo da analise do movimento dos tecidos moles
(ELNAGAR et al., 2020).

O uso do sistema CAD-CAM para confeccédo de guias cirargicos serve para
auxiliar o profissional durante a realizacdo da cirurgia, para garantir que se consiga
reproduzir melhor o procedimento da maneira que foi planejado, guias confeccionadas
por meio de prototipagem rapida, que possuem uma maior confiabilidade quando
comparadas com os guias tradicionais. Este método descarta a necessidade do uso
do articulador semi-ajustavel, requerendo apenas o escaneamento intraoral para obter
as informacgodes de ocluséo do paciente (MENDES et al., 2021).

Entretanto, apesar de tantas vantagens, o planejamento virtual representa
um maior custo para o0 paciente, pois o profissional precisara dispor de diversos
equipamentos que representam um alto custo para o consultorio, ndo somente para

aquisicdo, mas também para manutencdo e atualizacdo do software. Mas isso ira
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garantir uma reducdo consideravel no tempo necessario para realizacdo do
planejamento adequado (MENDES et al., 2021).

3.3 Tratamento orto-cirdrgico

Para os pacientes que ndo atenderem aos requisitos necessarios, nao sera
indicada a compensacdo ortodontica para camuflagem, e deve se optar pelo
tratamento ortognatico. Esta categoria de tratamento possui como conceitos basicos
a realizacdo de osteotomia e fixacdo interna rigida estavel para reposicionar o
segmento 6sseo, sendo possivel a realizacdo deste processo na maxila, na mandibula
ou em ambos, variando a cada paciente, contudo sempre buscando promover uma
maior estética facial que seja estavel a longo prazo e sem que ocorra detrimento da
funcdo musculoesquelética (CACERES et al., 2020).

O planejamento do caso individualmente antes de qualquer procedimento
€ essencial para o sucesso dele, devem ser considerados aspectos como andlise
cefalométrica, clinica e radiografica, assim como as preocupacdes e expectativas do
paciente. Preconizando sempre manter a saude do paciente, tanto sistémica, como
dental e periodontal. Na questdo da saude oral deve ser feita a adequacédo do meio
bucal antes da abordagem cirlrgica para que ndo ocorram prejuizos e seja possivel
atingir uma guia canina adequada provisoriamente (MEIRELES, 2013).

Antes de realizar o procedimento cirargico em si, € necessario que o
profissional execute uma descompensacdo dentaria, de forma que ndo ocorra
interferéncias oclusais durante a cirurgia, desta maneira sera realizada a
descompensacdo de inclinagcbes que o0s incisivos possuam, coordenacdo e
alinhamento dos arcos. Apesar de ndo ser obrigatério nesta etapa do tratamento, pode
ser feito também o nivelamento e fechamento dos diastemas. Nos casos que 0
paciente possua mordida cruzada associada a Classe Ill, com uma dimenséao
transversal insatisfatéria, pode ser feito a ERM ou cirurgicamente assistida
previamente a cirdrgica ortognatica. Apos a etapa cirargica o paciente deve retornar
ao ortodontista que ira prosseguir com o protocolo ortodéntico e concluir o tratamento
(ANGHEBEN, 2018; KUHN, 2020).

A técnica cirdrgica a ser empregada no paciente depende do tipo de
deformidade 0ssea, pois a ma oclusédo Classe Il esquelética pode estar relacionada

a retrusdo maxilar, prognatismo mandibular ou até mesmo os dois. Diante disso a
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etapa cirdrgica do tratamento orto cirdrgico pode ser feita tanto por meio de técnicas
de avanco maxilar, como reposicionamento mandibular posterior ou ambos
(DAMACENA, 2022).

Apesar de ainda ser visto com receio por grande parte dos pacientes o
tratamento ortognatico associado ao ortoddntico tem se mostrado bastante efetivo na
correcdo funcional e estética da ma oclusdo Classe Il esquelética severa.
(MEIRELES, 2013).

3.3.1 Tratamento orto-cirurgico para avan¢go maxilar

Os pacientes que possuem Classe lll esquelética causada por retrusédo
maxilar geralmente irdo apresentar perfil facial cbncavo e overjet negativo. Para os
casos de retrusdo de maxila, a técnica de avanco maxilar criada por René Le fort €
comumente aplicada, procedimento este que consiste em separar 0s 0Ssos maxilares
da base do cranio para reposiciona-lo em trés dimensdes de modo a corrigir as
discrepancias oOsseas do paciente, denominado como osteotomia Le fort |1 ou
osteotomia maxilar horizontal (DAMACENA, 2022; JESUS, 2018).

Este procedimento cirdrgico possui grande eficiéncia na correcao de
deficiéncias 6sseas maxilares e craniofaciais, entretanto vale ressaltar que néo € de
facil execucao, ja que ao ser realizada a osteotomia horizontal acima dos vértices das
raizes dentérias para em seguida ser realizada a fixagdo interna rigida, a maxila
podera se mover em diversos planos e vetores, o que pode vir a causar alteracdes na
sua posicdo anatbmica. Logo € necessario o conhecimento das possiveis
complicacBes por parte da equipe multidisciplinar no tratamento, bem como o devido
planejamento, para que seja possivel prever o resultado do tratamento que foi
estabelecido (JESUS, 2018).

Entre as possiveis complicacdes que podem ocorrer ao se realizar a
osteotomia Le Fort | podem ser citadas como intraoperatérias: danos aos nervos,
hemorragia por conta de lesdes vasculares, lesdes dos tecidos moles e osteotomias
realizadas incorretamente. JA no pos operatorio 0 paciente pode vir a apresentar
disfuncdo temporomandibular, dispneia, doencas gastrointestinais, dor cervical,
infeccbes, m& unido ou ndo consolidacdo de fraturas Osseas, mordida aberta e
recidiva. Entretanto apesar da chance de recidiva existir, este protocolo possui uma

alta taxa de estabilidade e previsibilidade, sendo que ao ser realizado o planejamento



15

e preparo adequado do paciente, as chances de tais complicacdes citadas acima

reduz consideravelmente (KIM,2017).

3.3.2 Tratamento orto-cirdrgico para recuo mandibular

Os primeiros relatos de osteotomia do ramo mandibular sdo datados no
comeco do século XX. Esta técnica substitui a realizacdo de sec¢bes no corpo
mandibular por diversas vantagens como manter a extenséo do corpo mandibular sem
requerer exodontias e melhora dos resultados estéticos obtido na regido do angulo
mandibular por meio da correcdo do angulo obtuso que é caracteristico do
prognatismo mandibular (BABADOPULQOS, 2015).

Porém somente no ano de 1957 foi descrita a técnica de reposicao
mandibular por meio de uma segmentacéo sagital do ramo da mandibula. Esta técnica
permite que o CD estabeleca fungcédo oclusal e reposicione a mandibula, tanto no
sentido posterior como anterior. Ja no ano de 1963, Obwegser apresentou uma
técnica derivada desta onde a seccdo se estendia até a distal do primeiro molar.
Diante disto surgiram diversas técnicas ao longo do tempo que se baseiam em
osteotomia sagital do ramo mandibular, sendo que as trés principais vertentes na
literatura s@o osteotomia sagital de ramo, osteotomia sagital de ramo com remocao
de porcéo anterior do segmento distal e osteotomia sagital do ramo com remocéao de
angulo mandibular (PACHECO, 2014).

Os estudos comparativos entre essas 3 técnicas observaram que as
técnicas modificadas possuem resultados superiores aos da técnica convencional,
possuindo menores taxas de recidiva horizontal no paciente. Vale ressaltar que a
técnica de osteotomia horizontal ndo é totalmente descartada na atualidade, caso seja
aplicada em pacientes prognatas que possuem indicagao para tal, esta técnica possui
uma menor taxa de risco de danos ao nervo alveolar inferior (PACHECO, 2014).

3.4 Tratamento ndo ortognéatico

E valido ressaltar que existem pacientes que apesar de possuir indicacio
para cirurgia ortognatica, ndo aceitam este protocolo de tratamento por se tratar de
uma cirurgia invasiva, portanto é necessario que o profissional dé ao paciente opc¢des
de tratamento que possam ser aplicadas no seu caso para tratar ou camuflar a sua

discrepancia 0ssea, tratamento esses que podem ser ortoddnticos, a fim de realizar a
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camuflagem por meio de compensacao dentaria, ou em casos de paciente ainda em
fase de crescimento podem ser realizados os tratamentos ortopédicos.

O tratamento ortopédico é uma opg¢ao de tratamento menos invasiva, que
pode ser aplicada em pacientes ainda em fase de crescimento. Se possivel esta
intervencao deve ser feita ainda na fase de denticdo decidua, porém também pode
ser feita durante a dentadura mista ou permanente, desde que o paciente ainda esteja
em fase de crescimento. A execucao precoce deste tipo de protocolo de tratamento
garante que as bases 6sseas realizem um crescimento mais equilibrado e uma maior
estabilidade para o tratamento. Em alguns casos esta medida podera até descartar a
necessidade de intervencdes cirdrgicas posteriores no paciente ou amenizar nos
casos em que forem indispenséveis (BORGES et al., 2022).

Neste tipo de abordagem pode ser utilizada a técnica de ERM associada
ao uso de mascara facial para protracdo maxilar, 0 que compensa a disparidade
anteroposterior. Esta conduta e a camuflagem ortodontica sdo geralmente mais
aceitas pelos pacientes, devido ao receio que possuem da abordagem ortognatica,
tendo em vista que é um tratamento invasivo com alguns riscos e maior custo para o
paciente (ANGHEBEN et al., 2013).

Outra alternativa para 0s pacientes que se recusam ao protocolo
ortognatico e ja ndo estdo mais em fase de crescimento é a ortoddntica, é possivel
realizar a camuflagem da Classe Ill por meio da aplicacdo de torque lingual dos
braquetes nos incisivos superiores e torque vestibular nos incisivos inferiores,
associados a elasticos intermaxilares (ANGHEBEN, 2018).

Se utilizada a técnica biofuncional nestes braquetes, durante a fase dos
arcos retangulares sera exercida uma forca nos dentes oposta a forca exercida pelos
elasticos, destarte criando uma resisténcia a movimentacao, que traz beneficios para
0 posicionamento dos incisivos nas bases 0sseas. Entretanto é importante ressaltar
gue a camuflagem ortoddntica, apesar de buscar mascarar a discrepancia éssea nos
casos mais severos de Classe lll, acaba acentuando o descontentamento estético do
paciente com seu perfil facial (ANGHEBEN, 2018).

Por conta de riscos como recessdo gengival e exposi¢do radicular
decorrente da movimentacdo dentdria foram estabelecidos alguns requisitos
cefalométricos dos quais 0 paciente precisa dispor para que seja adequada a
realizacdo da camuflagem ortoddntica. Tais requisitos seriam baseados nos valores

do angulo ANB, que se refere a relacdo entre maxila e mandibula no sentido antero-
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posterior e também na angulacdo dos incisivos inferiores. Sendo indicado a
abordagem ortodéntica apenas para paciente com um valor de ANB maior que -4,5 e
a angulacdo dos incisivos inferiores, dada pelo angulo IMPA, superior a 84°.
(MARTINO; PENA; JOUBERT, 2021).

Como técnica de tratamento ortodontica, o cirurgido-dentista pode fazer o
uso de mini-implantes, que podem ser extra-alveolares e interradiculares. O uso
destes mini-implantes serve para realizar a ancoragem esquelética dos elementos
dentéarios que estdo sendo movimentados, para impedir movimentacdes indesejadas,
tais como giroversdes ou inclina¢des; dessa forma séo dispositivos que permitem uma
movimentacao que requer uma menor colaboragao por parte do paciente sem precisar
realizar uma abordagem t&o invasiva (FONSECA JUNIOR et al., 2020).

Os mini-implantes sdo uma ferramenta sem maiores complicagdes e de
facil insercdo que séo colocados utilizando apenas anestesia local, descartando a
necessidade do uso de anestesia geral. Ainda que estes mini-implantes ndo sejam
osseointegrados, pode auxiliar de forma segura no tratamento ortoddntico, pois
permanecem apenas um periodo entre 4 a 10 meses na cavidade bucal, possibilitando
uma biomecanica satisfatéria e representando um baixo custo para o paciente
proporciona resultados mais previsiveis (MARQUES, 2021).

A utilizacdo da biomecéanica envolvida no uso de mini-implantes, permite
ao dentista realizar os tratamentos que requerem ganho de espaco, distalizacao ou
mesializacdo, sem que haja a necessidade de exodontia dos pré-molares e dos
terceiros molares. Quando se trata do movimento de distalizacdo de toda a arcada
inferior com auxilio do mini-implantes, o profissional ira utilizar a técnica Bucal Shelff.
Nesta técnica é feita a ancoragem absoluta com implantes extra-alveolares inseridos
na regiao retromolar (ALMEIDA et al., 2016).

As miniplacas assim como os mini-implantes permitem a realiza¢do de uma
ancoragem que facilita a movimentacdo dentaria necessaria, impedindo a ocorréncia
de movimentacbes indesejadas, porém diferente dos mini-implantes se
osseointegram parcialmente. Com uma taxa de 92,7% de sucesso nas instalacdes, o
uso deste dispositivo € uma medida alternativa a cirurgia ortognatica, pois é menos
invasiva para o paciente. O material utilizado para sua confeccdo € o titanio,
garantindo biocompatibilidade, além de que sdo produzidas em diversas formas e
tamanhos para se adequar a cada caso, a fim de obter melhores resultados.
(PRESTES et al., 2018)
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4 CONCLUSAO

No presente estudo identificou-se que o tratamento orto-cirargico consegue
tratar os casos de Classe Ill esquelética mais severos, sendo capaz de corrigir o
padrao facial mesmo apos o fim do periodo de crescimento, feito que o tratamento
ortopédico ndo consegue, e onde a camuflagem ortodontica néo é eficaz, pois acaba
acentuando um perfil facial insatisfatério.

Além disso foi possivel observar que o uso deste tratamento pode prover
para 0 paciente ganhos estéticos e psicossociais, bem como na saude bucal e
sistémica. Entretanto, cabe ao profissional analisar cada caso individualmente, pois

cada tratamento possui suas indicagdes, vantagens e limitagdes.
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APENDICE A - Artigo cientifico

TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO DA MA OCLUSAO CLASSE Il

revisao de literatura 1

ORTHO-SURGICAL TREATMENT OF CLASS IIl MALOCCLUSION:

literature review

Paulo Henrique dos Santos Falcéo !

Saulo André de Andrade Lima 3

RESUMO

A ma ocluséo Classe lll € um tipo de relacdo oclusal determinada por Angle como
uma relacdo entre molares, onde o primeiro molar inferior oclui no primeiro molar
superior mesialmente. Tal alteracdo oclusal pode ter origem dentaria ou esquelética,
além de possuir diferentes niveis de severidade para cada individuo, influenciando
diretamente na escolha do tratamento. Para os casos mais leves e alguns moderados
a ma oclusao Classe Il esquelética pode ser camuflada por meio de tratamento
ortoddntico compensatorio associado a extracao de pré-molares inferiores. Entretanto
para 0S casos severos este tratamento ndo possui beneficios funcionais e estéticos
satisfatorios, sendo mais indicado o protocolo cirirgico associado ao ortoddntico.
Desta forma € imprescindivel considerar a discrepancia 0ssea, a idade do paciente e
suas expectativas com o tratamento para determinar a conduta mais adequada. O
objetivo deste trabalho é avaliar os beneficios da associagdo entre protocolos
cirirgicos e ortodonticos para o tratamento da ma oclusdo Classe Il de origem
esquelética. Este trabalho consiste em uma reviséao de literatura descritiva qualitativa,
com busca por artigos nas bases de dados Pubmed/Medline, BVS e Google

Académico. No presente estudo identificou-se que o tratamento orto-cirdrgico € capaz
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de tratar os casos de ma ocluséao Classe Ill esquelética mais severos, atingindo um
resultado mais imediato e satisfatorio esteticamente, garantindo ganhos estéticos,

funcionais, psicossociais e melhora no sono nos casos de retrusdo maxilar.

Palavras-chave: Ortodontia. Classe Il de Angle. Ma Ocluséo. Cirurgia Ortognatica.

Prognatismo. Movimento Ortoddntico.

ABSTRACT

Class lll malocclusion is a type of occlusal relationship determined by Angle as a
relationship between molars, where the mandibular first molar occludes the maxillary
first molar mesially. Such occlusal alteration may have dental or skeletal origin, in
addition to having different levels of severity for each individual, directly influencing the
choice of treatment. For milder and some moderate cases, skeletal class Ill
malocclusion can be camouflaged by means of compensatory orthodontic treatment
associated with extraction of lower premolars. However, for severe cases, this
treatment does not have satisfactory functional and aesthetic benefits, and the surgical
protocol associated with orthodontics is more indicated. Thus, it is essential to consider
the bone discrepancy, the patient's age and their expectations with the treatment to
determine the most appropriate conduct. The objective of this study is to evaluate the
benefits of the association between surgical and orthodontic protocols for the treatment
of class Il malocclusion of skeletal origin. This work consists of a qualitative descriptive
literature review, with a search for articles in Pubmed/Medline, VHL and Google
Scholar databases. In the present study, it was identified that the ortho-surgical
treatment is capable of treating the most severe cases of skeletal class Il
malocclusion, achieving a more immediate and aesthetically satisfactory result,
guaranteeing aesthetic, functional, psychosocial gains and improved sleep in cases of

maxillary retrusion

Descriptors: Orthodontics. Angle Class Ill. Malocclusion. Orthognathic Surgery.

Prognathism. Tooth Movement Techniques.
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1 INTRODUCAO

A oclusao passa por diversas alteracdes ao longo da vida do individuo, seja
pela permuta dos dentes deciduos pelos permanentes ou pelo crescimento 6sseo do
cranio. Entretanto, nem sempre essa relacao ira se desenvolver de formar saudavel,
diversos fatores como crescimento 0sseo inadequado, habitos deletérios (succgao
digital, respiragéo bucal), entre outros fatores podem causar alteracdes prejudiciais
nesta relagéo, resultando em mas oclusdes. E possivel observar que em 61% dos
casos de pacientes com tais habitos deletérios houve alteragcbes na ocluséo
resultando em mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, que sao tipos de
ma oclusédo (BELEM, 2018).

Diante destas possiveis alteracdes que a oclusdo pode sofrer, no ano de
1899 foi criada a classificacdo de Angle, que possui 3 Classes de ma ocluséo
baseadas na relacdo de ocluséo entre os primeiros molares superiores permanentes
com os inferiores. Classificacdo esta necessaria, pois a normoclusao que seria a
relacdo ideal entre os molares, onde a cuspide mésio-vestibular (MV) do primeiro
molar superior oclui no sulco central do primeiro molar inferior e a curva oclusal dos
dentes se apresenta catenaria, ndo € possivel de ser atingida, pois seriam necessarias
condicBes ideais para que ela existisse (GODINHO, 2019).

Denominada como mesioclusédo a Classe Ill de Angle ocorre quando a
cuspide MV do primeiro molar superior oclui no sulco distovestibular do primeiro molar
inferior, que se encontra entre as cuspides mésio e distovestibular. Assim como as
outras Classes, pode ter origem tanto dentaria quanto esquelética, mas nos casos
esqueléticos sera decorrente de uma mesializagdo da mandibula em relacdo com a
maxila, denominada de prognatismo mandibular, resultando em um padrdo facial
cbncavo, que por sua vez € 0o menos aceito pela sociedade no quesito estético
(CHIBA,2021).

A ma ocluséo Classe lll pode ser causada também por fatores genéticos,
um exemplo conhecido na literatura € a mandibula de Habsburgo, um caso onde
diversos membros da familia real europeia possuiam ma oclusdo Classe Il
esquelética decorrente de prognatismo mandibular. E comum que o cirurgido-dentista
encontre pacientes parentes no consultério que possuam as mesmas caracteristicas
dentérias e faciais (GIODA, 2020).
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Em muitos casos o paciente irh em busca do tratamento ortodéntico ndo
pela alteracdo de funcdo, mas pela perda de estética tanto da arcada, quanto das
estruturas faciais; pois especialmente nos casos de ma oclusao Classe lll, devido ao
fato de que a sociedade atribui os perfis concavos como nao adequados para seus
ideais estéticos, desta forma pode acarretar em prejuizos psicossociais (VIEGAS;
PEREIRA; PROENCA, 2016).

Com a necessidade de sanar demandas estéticas e funcionais cabe ao
cirurgido-dentista determinar qual a melhor maneira de tratar o paciente. Atualmente
existem diversas maneiras para tratamento de mas oclusdes, entre elas o destaque
para tratamentos ortoddnticos e/ou ortognaticos corretivos e para 0s tratamentos
ortoddnticos que visam mascarar a ma oclusdo do paciente, tendo cada um destes
suas indicacdes, vantagens e desvantagens. Considera-se o tratamento ortoddntico
realmente efetivo apenas em casos leves e alguns moderados, ja para 0s casos mais
severos o ortodéntico-cirdrgico € uma melhor opcdo (CACERES et al., 2020).

A grande diversidade de protocolos de tratamentos existentes na
atualidade pode em muitos casos confundir o cirurgido-dentista sobre quando e quais
tratamentos associar, de forma que possa alcancar os melhores resultados possiveis
para o paciente em questéo. Desta forma, este trabalho buscou evidenciar para o CD
gquando associar o tratamento ortoddntico com o ortognatico, bem como quais
beneficios isso trara para o progndstico do paciente (VIEGAS; PEREIRA; PROENCA,
2016).

O tratamento da ma oclusao Classe Il de origem esquelética com alto grau
de severidade ap0s a fase de crescimento, inviabiliza o alcance de resultados ideais
por meio da camuflagem dentaria, j& que acaba por estender a duracdo do tratamento
e nem sempre atinge os resultados esperados pelo paciente. J& a associacdo entre
tratamento ortognatico e ortodéntico reduz a duracéo e possui melhores resultados
estéticos e funcionais. (ANGHEBEN, 2018)

O fator psicossocial € um dos que mais influencia o paciente a procurar
tratamento para discrepancias esqueléticas maxilomandibulares, especialmente a
Classe lll, pois a sociedade como um todo a classifica como nao estética. Tendo isto
em mente € comum que pacientes portadores de ma oclusdo Classe lll ainda na
infancia ou adolescéncia sejam alvos de bullying em seus ciclos sociais, nestes casos
0 protocolo cirargico permite um resultado satisfatoriamente estético na correcao de

tal padréo facial, impedindo que o perdure desta situagao cause problema como baixa
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autoestima ou ndo aceitacdo do préprio corpo, consequéncias estas que afetam
especialmente pacientes do sexo feminino (SOUZA, 2019).

O tratamento orto-cirargico ndo somente melhora a qualidade de vida do
paciente no quesito de aceitacdo estética de si mesmo e pela sociedade, mas também
por atenuar as discrepancias 0sseas existentes entre mandibula, maxila e cranio, de
modo a aumentar o espaco das vias areas superiores na orofaringe devido ao
reposicionamento da lingua, do palato e do osso hioide como consequéncia das
correcdes das bases 0sseas. Espaco este que ao ser expandido permite uma melhora
na respiracao do paciente, especialmente naqueles que apresentavam ma ocluséo
Classe Il esquelética decorrente de retrusdo maxilar (LAGO et al., 2022).

A melhora na respiracdo ndo somente ira auxiliar no folego, mas também
na qualidade do sono, pois é comum que pacientes Classe Ill apresentem SAHOS.
Estudos apontam que cerca de 30% dos pacientes que possuem a ma ocluséo Classe
[l esquelética apresentam falta de ar durante o sono, ndo obstante apds realizarem o
tratamento ortognatico este valor decai para cerca de 12%. Esta mesma pesquisa
observou que 53% destes pacientes acordavam cansados todos os dias, pois nao
conseguiam atingir o estado de sono reparador durante a noite, ap0s a cirurgia este
namero reduz para apenas 9% (NASCIMENTO et al., 2022).

Neste estudo foram descritos os beneficios e resultados do tratamento
ortodéntico e ortognatico para correcdo da méa oclusao Classe Ill, de modo a descrever
quais os beneficios da correcdo da méa oclusdo Classe Il de origem esquelética
através da associacdo de protocolo cirargico e ortodéntico, para que seja possivel
constatar se a associacdo destes protocolos de tratamento traz beneficios ao paciente
em relacdo aos casos onde sao aplicados de forma individual.

O objetivo deste estudo foi descrever de forma narrativa os beneficios da
aplicacdo do tratamento orto-cirirgico para correcdo da ma oclusdo Classe Il
esquelética e determinar as limitagbes da camuflagem ortodéntica e do tratamento
ortopédico, bem como identificar quais os outros beneficios deste protocolo para os

pacientes.

2 METODOLOGIA

Com base nos objetivos a pesquisa em questao se trata de uma revisao de

literatura narrativa descritiva. A pesquisa bibliografica foi realizada nas principais
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bases de dados da area da saude: Pubmed/Medline, BVS e Google Académico, por
meio dos descritores “Ortodontia” (Orthodontics), “Classe Il de Angle” (Angle Class
), “Ma Oclusao” (Malocclusion), “Cirurgia Ortognatica” (Orthognathic Surgery),
“‘Prognatismo”  (Prognathism), “Movimento ortodéntico” (Tooth Movement
Techniques). Como critérios de inclusdo teve revisdes narrativas, revisoes
sistematicas e estudos de casos, publicados entre os anos de 2013 a 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos publicados
anteriormente ao ano de 2013 e que ndo foram redigidos na lingua Portuguesa,
Inglesa e/ou Espanhola.

Os artigos foram categorizados com base em sua relacdo com o tema e
qualidade metodoldgica, sendo classificados como principais aqueles que possuem
relacdo direta com o tema deste trabalho, enquanto os demais artigos foram
classificados como secundarios e foram analisados por meio de uma analise textual

discursiva

3 REVISAO DE LITERATURA

Um dos possiveis tipos de ma oclusao classificados por Angle que o
individuo pode possuir € a ma ocluséo Classe Ill, porém entre estes ela se demonstra
ser uma das mais incomuns. Acomete apenas cerca de 5% da populagdo mundial,
quando observado a nivel nacional, apenas 3% dos brasileiros possuem este tipo de
relacdo de molares, que pode ter origem dentaria ou esquelética (DILIO et al., 2014).

A ma oclusédo Classe lll é caracterizada pelo posicionamento mesial do
primeiro molar inferior em relagdo ao superior, tal relacdo pode ser resultante do
posicionamento incorreto dos elementos dentérios, configurando assim uma Classe
[l de origem dentaria. Entretanto também pode ser oriundo de um prognatismo
mandibular, retrusdo maxilar ou até mesmo a associagédo de ambos. O que caracteriza
desta forma a Classe Ill esquelética, que por sua vez é uma das mas oclusdes mais
complexas de se tratar, pois em diversos casos sera necessario a aplicacdo de
tratamento cirargico associado ao tratamento ortodéntico (FAKHARIAN; BAROEH,;
ABTAHI, 2019).

E importante também que o profissional fique atento durante o diagnostico
para os casos de pseudo-Classe lll. Nestes casos o0 paciente possui mordida cruzada

anterior envolvendo todos os elementos anteriores, sem discrepancias entre as bases
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Osseas, poréem por conta de um deslocamento anterior da mandibula durante o
fechamento, verifica-se um falso prognatismo mandibular. Outro modo de descrever
esta m& oclusdo é como uma relacao vestibulo-lingual indevida dos incisivos, onde 0s
elementos anterossuperiores irdo ocluir na face lingual dos inferiores, de modo a
deslocar a mandibula para frente (VOLPI, 2020).

Além da estética facial insatisfatoria, assim como a ma ocluséo Classe I, a
Classe lll esquelética pode causar a reducdo do espaco das vias aéreas superiores
necessario para a passagem de um volume adequado de ar nasal aos pulmdes. Esta
alteracdo decorre da discrepancia 6ssea nos sentidos sagital, transverso e vertical,
sendo o sagital aquele que mais afeta a respiracdo. Em casos de reducao excessiva
deste espaco o individuo pode vir a desenvolver sindrome da apneia-hiponeia
obstrutiva do sono (SAHOS), que causa microdespertares durante o sono,
prejudicando assim a qualidade do sono e saude geral do paciente (HUPP; ELLIS lI;
TUCKER, 2015).

3.1 Fatores relevantes e protocolos de tratamento

Para que seja determinado o plano de tratamento adequado para o caso
de cada paciente € necessario que sejam analisadas criteriosamente as
caracteristicas cefalométricas, faciais e oclusais. Tal andlise podera determinar a
origem da ma oclusdo, a conduta terapéutica pode ser ortopédica, ortodontica e
ortoddntica cirurgica, sendo a escolha influenciada diretamente por estes fatores.
Deve ser considerado também a idade do paciente, pois em pacientes que ainda estédo
em fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial que possuem uma Classe Il
leve ou moderada é possivel realizar o tratamento de forma a compensar esta Classe
[l sem a necessidade de intervencao cirurgica (DILIO et al., 2014).

Quando for cogitavel a aplicagdo do tratamento exclusivamente ortopédico,
é importante que o profissional se atenha a alguns fatores: idade do paciente, o grau
de compensacdo existente, relacdo das bases esqueléticas, tanto maxila como
mandibula, altura facial snteroinferior (AFAI) e satisfacéo estética do perfil facial. Caso
estes fatores permitam o emprego do tratamento ortopédico, o protocolo que ja é
firmado mundialmente na literatura é a realizagcdo da expansao rapida da maxila

(ERM) em associagdo com a tragdo reversa da maxila (TM). Existem diversos meios
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de se realizar a TM, porém um dos métodos que vem apresentando resultados de boa
qualidade € a utilizacdo de miniplacas associadas a elasticos (PRIETO et al., 2015).

E importante ressaltar que os resultados do protocolo s&o diretamente
influenciados ndo s6 pelo método escolhido, mas da época em que o tratamento
ortodéntico € realizado, sendo que o momento de escolha ideal para o inicio do
tratamento € quando o paciente ainda é jovem e se encontra no comec¢o da dentadura
permanente. Além de que o tratamento ortoddntico para compensacdo € limitado
especialmente pela condicdo das bases 6sseas, pois elas determinardo os limites da
movimentacdo de modo que o ortodontista deve estabelecer os limites da tracdo para
gue néo ocorra fenestracdo 6ssea (PRIETO et al., 2015).

Outro fator que € importante para o sucesso do tratamento ortodéntico € a
adesdo do paciente ao tratamento, pois os métodos para tratamento compensatério
da ma oclusédo Classe Ill se utilizam elasticos para realizar o tracionamento, seja
mandibular ou maxilar. Diante disto, € de suma importancia a cooperacao do paciente
para ndo negligenciar o uso dos elasticos, tornando o tratamento menos efetivo e mais
duradouro (ANGHEBEN et al., 2013).

3.2 Planejamento orto cirargico

O planejamento é uma etapa essencial para que sejam atingidos bons
resultados através da cirurgia ortognatica. Nos métodos convencionais sao utilizadas
ferramentas como modelo de gesso montado no articulador semi-ajustavel associados
em conjunto com o arco facial, fotografia e radiografias cefalométricas (SILVA et al.,
2020).

Para a andlise cefalométrica é importante que o profissional tenha
conhecimento dos principais angulos, linha e pontos cefalométricos que permitem a
avaliacdo das relacdes de posicdo entre diversas estruturas do cranio. Pois mesmo
que o software utilizado realize os calculos € necessario o conhecimento para a
interpretacdo dos dados obtidos (SENA, 2015).

A andlise da posicdo da maxila é realizada através do angulo SNA que é
formado entre a linha sela-nasio (SN), que vai do centro geométrico da sela turca (S)
até o ponto mais anterior da sutura fronto-nasal (N) e a linha que vai do ponto N até o
ponto mais profundo na concavidade maxilar entre a espinha nasal anterior e o

rebordo alveolar, chamado de ponto subespinhal (A) (NASCIMENTO, 2018).
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A posicao da mandibula é analisada por meio da analise do angulo SNB,
formado entre a linha SN e a linha nasio-supramentoniano (NB). Esta linha parte do
ponto N até o ponto mais profundo da concavidade anterior da sinfise mandibular,
denominado supramentoniano (B). E importante também que seja observado o padr&o
de crescimento facial, por meio da observacdo do angulo formado entre o plano
horizontal de Frankfurt e a linha que liga o ponto Gnatio (GN) ao Gonio (GO) que se
encontra no ponto médio entre o ponto mais anterior e o ponto mais inferior do angulo
mandibular. O ponto GN se encontra na metade da distancia entre o ponto mais

anterior da sinfise mandibular e mento (SENA, 2015).

3.2.1 Planejamento virtual e cirurgia guiada

Com os avancos da tecnologia, a odontologia agora dispde de novos
métodos digitais para realizar o planejamento, que convencionalmente por meio das
radiografias cefalométrica eram 2D, agora podem ser feitos tridimensionalmente,
garantindo assim maior estabilidade, precisdo e seguranca para a cirurgia ortognatica
(SILVA et al., 2020).

Atualmente ferramentas como 0s scanners intraorais, tomografias
computadorizadas de feixe cbnico (TCFC) e o sistema CAD-CAM ja sdo amplamente
utilizados para a realizagcdo do planejamento virtual e a confec¢cdo de guias para
execucao dos protocolos cirlrgicos. Entre as principais vantagens do planejamento
virtual com a TCFC ¢é a inexisténcia de sobreposi¢cdes de imagem, pois o software
permite que a imagem adquirida seja seccionada diversas vezes, sem que haja
dispersbes, permitindo ainda mais precisdo e agilidade na analise do profissional.
(ALVES et al., 2022).

O planejamento virtual permite que o dentista realize simulagdes de todas
as osteotomias a serem realizadas no paciente, bem como os movimentos de rotacao,
desta forma, pode-se refazer o planejamento diversas vezes, sem maiores
intercorréncias para o paciente, garantindo que possa ser feito o melhor planejamento.
Porém ainda néo se trata de um sistema perfeito, pois alteragcfes de tdbnus e espessura
muscular podem diminuir a precisdo da analise do movimento dos tecidos moles
(ELNAGAR et al., 2020).
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O uso do sistema CAD-CAM para confeccao de guias cirargicos serve para
auxiliar o profissional durante a realizacdo da cirurgia, para garantir que se consiga
reproduzir melhor o procedimento da maneira que foi planejado, guias confeccionadas
por meio de prototipagem répida, que possuem uma maior confiabilidade quando
comparadas com os guias tradicionais. Este método descarta a necessidade do uso
do articulador semi-ajustavel, requerendo apenas o escaneamento intraoral para obter
as informacdes de ocluséo do paciente (MENDES et al., 2021).

Entretanto, apesar de tantas vantagens, o planejamento virtual representa
um maior custo para o paciente, pois o profissional precisara dispor de diversos
equipamentos que representam um alto custo para o consultorio, ndo somente para
aquisicdo, mas também para manutencao e atualizacdo do software. Mas isso ir4
garantir uma reducdo consideravel no tempo necessario para realizagdo do
planejamento adequado (MENDES et al., 2021).

3.3 Tratamento orto-cirdrgico

Para os pacientes que ndo atenderem aos requisitos necessarios, ndo sera
indicada a compensacdo ortodontica para camuflagem, e deve se optar pelo
tratamento ortognatico. Esta categoria de tratamento possui como conceitos basicos
a realizacdo de osteotomia e fixacdo interna rigida estavel para reposicionar o
segmento 6sseo, sendo possivel a realizagdo deste processo na maxila, na mandibula
ou em ambos, variando a cada paciente, contudo sempre buscando promover uma
maior estética facial que seja estavel a longo prazo e sem que ocorra detrimento da
funcdo musculoesquelética (CACERES et al., 2020).

O planejamento do caso individualmente antes de qualquer procedimento
€ essencial para o sucesso dele, devem ser considerados aspectos como analise
cefalométrica, clinica e radiografica, assim como as preocupacdes e expectativas do
paciente. Preconizando sempre manter a salde do paciente, tanto sistémica, como
dental e periodontal. Na questdo da saude oral deve ser feita a adequagcéo do meio
bucal antes da abordagem cirurgica para que ndo ocorram prejuizos e seja possivel
atingir uma guia canina adequada provisoriamente (MEIRELES, 2013).

Antes de realizar o procedimento cirldrgico em si, € necessario que o

profissional execute uma descompensacdo dentaria, de forma que nao ocorra
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interferéncias oclusais durante a cirurgia, desta maneira sera realizada a
descompensacdo de inclinacbes que 0s incisivos possuam, coordenacdo e
alinhamento dos arcos. Apesar de ndo ser obrigatorio nesta etapa do tratamento, pode
ser feito também o nivelamento e fechamento dos diastemas. Nos casos que 0
paciente possua mordida cruzada associada a Classe Ill, com uma dimensao
transversal insatisfatéria, pode ser feito a ERM ou cirurgicamente assistida
previamente a cirargica ortognatica. Apos a etapa cirargica o paciente deve retornar
ao ortodontista que ira prosseguir com o protocolo ortoddntico e concluir o tratamento
(ANGHEBEN, 2018; KUHN, 2020).

A técnica cirdrgica a ser empregada no paciente depende do tipo de
deformidade Ossea, pois a ma oclusédo Classe Il esquelética pode estar relacionada
a retrusdo maxilar, prognatismo mandibular ou até mesmo os dois. Diante disso a
etapa cirdrgica do tratamento orto cirdrgico pode ser feita tanto por meio de técnicas
de avanco maxilar, como reposicionamento mandibular posterior ou ambos
(DAMACENA, 2022).

Apesar de ainda ser visto com receio por grande parte dos pacientes o
tratamento ortognatico associado ao ortoddntico tem se mostrado bastante efetivo na
correcdo funcional e estética da ma oclusdo Classe Il esquelética severa.
(MEIRELES, 2013).

3.3.1 Tratamento orto-cirdrgico para avanco maxilar

Os pacientes que possuem Classe Ill esquelética causada por retrusao
maxilar geralmente irdo apresentar perfil facial cbncavo e overjet negativo. Para os
casos de retrusdo de maxila, a técnica de avanco maxilar criada por René Le fort é
comumente aplicada, procedimento este que consiste em separar 0s 0Ssos maxilares
da base do cranio para reposiciona-lo em trés dimensdes de modo a corrigir as
discrepancias 0sseas do paciente, denominado como osteotomia Le fort | ou
osteotomia maxilar horizontal (DAMACENA, 2022; JESUS, 2018).

Este procedimento cirdrgico possui grande eficiéncia na correcdo de
deficiéncias 6sseas maxilares e craniofaciais, entretanto vale ressaltar que néo € de
facil execucao, ja que ao ser realizada a osteotomia horizontal acima dos vértices das
raizes dentarias para em seguida ser realizada a fixacao interna rigida, a maxila

podera se mover em diversos planos e vetores, o que pode vir a causar alteracdes na
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sua posicao anatdbmica. Logo € necessario o0 conhecimento das possiveis
complicacBes por parte da equipe multidisciplinar no tratamento, bem como o devido
planejamento, para que seja possivel prever o resultado do tratamento que foi
estabelecido (JESUS, 2018).

Entre as possiveis complicacdes que podem ocorrer ao se realizar a
osteotomia Le Fort | podem ser citadas como intraoperatdrias: danos aos nervos,
hemorragia por conta de lesbes vasculares, lesdes dos tecidos moles e osteotomias
realizadas incorretamente. JA no pos operatério o paciente pode vir a apresentar
disfuncdo temporomandibular, dispneia, doencas gastrointestinais, dor cervical,
infeccbes, ma unido ou ndo consolidacdo de fraturas Osseas, mordida aberta e
recidiva. Entretanto apesar da chance de recidiva existir, este protocolo possui uma
alta taxa de estabilidade e previsibilidade, sendo que ao ser realizado o planejamento
e preparo adequado do paciente, as chances de tais complicacdes citadas acima

reduz consideravelmente (KIM,2017).

3.3.2 Tratamento orto-cirdrgico para recuo mandibular

Os primeiros relatos de osteotomia do ramo mandibular sdo datados no
comeco do século XX. Esta técnica substitui a realizacdo de seccbes no corpo
mandibular por diversas vantagens como manter a extenséo do corpo mandibular sem
requerer exodontias e melhora dos resultados estéticos obtido na regido do angulo
mandibular por meio da correcdo do angulo obtuso que € caracteristico do
prognatismo mandibular (BABADOPULOQOS, 2015).

Porém somente no ano de 1957 foi descrita a técnica de reposicédo
mandibular por meio de uma segmentacéo sagital do ramo da mandibula. Esta técnica
permite que o CD estabeleca funcdo oclusal e reposicione a mandibula, tanto no
sentido posterior como anterior. Ja no ano de 1963, Obwegser apresentou uma
técnica derivada desta onde a seccdo se estendia até a distal do primeiro molar.
Diante disto surgiram diversas técnicas ao longo do tempo que se baseiam em
osteotomia sagital do ramo mandibular, sendo que as trés principais vertentes na
literatura séo osteotomia sagital de ramo, osteotomia sagital de ramo com remogao
de porgéo anterior do segmento distal e osteotomia sagital do ramo com remocé&o de

angulo mandibular (PACHECO, 2014).
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Os estudos comparativos entre essas 3 técnicas observaram que as
técnicas modificadas possuem resultados superiores aos da técnica convencional,
possuindo menores taxas de recidiva horizontal no paciente. Vale ressaltar que a
técnica de osteotomia horizontal ndo é totalmente descartada na atualidade, caso seja
aplicada em pacientes prognatas que possuem indicacéo para tal, esta técnica possui

uma menor taxa de risco de danos ao nervo alveolar inferior (PACHECO, 2014).

3.4 Tratamento ndo ortognatico

E valido ressaltar que existem pacientes que apesar de possuir indicagio
para cirurgia ortognatica, ndo aceitam este protocolo de tratamento por se tratar de
uma cirurgia invasiva, portanto € necessario que o profissional dé ao paciente opcdes
de tratamento que possam ser aplicadas no seu caso para tratar ou camuflar a sua
discrepancia 6ssea, tratamento esses que podem ser ortoddnticos, a fim de realizar a
camuflagem por meio de compensacao dentaria, ou em casos de paciente ainda em
fase de crescimento podem ser realizados os tratamentos ortopédicos.

O tratamento ortopédico é uma opc¢ao de tratamento menos invasiva, que
pode ser aplicada em pacientes ainda em fase de crescimento. Se possivel esta
intervencao deve ser feita ainda na fase de denticdo decidua, porém também pode
ser feita durante a dentadura mista ou permanente, desde que o paciente ainda esteja
em fase de crescimento. A execucgao precoce deste tipo de protocolo de tratamento
garante que as bases 6sseas realizem um crescimento mais equilibrado e uma maior
estabilidade para o tratamento. Em alguns casos esta medida podera até descartar a
necessidade de intervencdes cirdrgicas posteriores no paciente ou amenizar nos
casos em que forem indispenséveis (BORGES et al., 2022).

Neste tipo de abordagem pode ser utilizada a técnica de ERM associada
ao uso de mascara facial para protracdo maxilar, o que compensa a disparidade
anteroposterior. Esta conduta e a camuflagem ortodéntica sdo geralmente mais
aceitas pelos pacientes, devido ao receio que possuem da abordagem ortognatica,
tendo em vista que € um tratamento invasivo com alguns riscos e maior custo para o
paciente (ANGHEBEN et al., 2013).

Outra alternativa para 0s pacientes que se recusam ao protocolo
ortognatico e ja ndo estdo mais em fase de crescimento é a ortodbntica, é possivel

realizar a camuflagem da Classe Ill por meio da aplicacdo de torque lingual dos
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braquetes nos incisivos superiores e torque vestibular nos incisivos inferiores,
associados a elasticos intermaxilares (ANGHEBEN, 2018).

Se utilizada a técnica biofuncional nestes braquetes, durante a fase dos
arcos retangulares sera exercida uma forca nos dentes oposta a for¢a exercida pelos
elasticos, destarte criando uma resisténcia a movimentacao, que traz beneficios para
0 posicionamento dos incisivos nas bases 0sseas. Entretanto é importante ressaltar
que a camuflagem ortodéntica, apesar de buscar mascarar a discrepancia 6ssea nos
casos mais severos de Classe lll, acaba acentuando o descontentamento estético do
paciente com seu perfil facial (ANGHEBEN, 2018).

Por conta de riscos como recessdo gengival e exposicdo radicular
decorrente da movimentacdo dentaria foram estabelecidos alguns requisitos
cefalométricos dos quais o paciente precisa dispor para que seja adequada a
realizacdo da camuflagem ortodéntica. Tais requisitos seriam baseados nos valores
do angulo ANB, que se refere a relacédo entre maxila e mandibula no sentido antero-
posterior e também na angulacdo dos incisivos inferiores. Sendo indicado a
abordagem ortodontica apenas para paciente com um valor de ANB maior que -4,5 e
a angulacdo dos incisivos inferiores, dada pelo angulo IMPA, superior a 84°.
(MARTINO; PENA; JOUBERT, 2021).

Como técnica de tratamento ortoddntica, o cirurgido-dentista pode fazer o
uso de mini-implantes, que podem ser extra-alveolares e interradiculares. O uso
destes mini-implantes serve para realizar a ancoragem esquelética dos elementos
dentarios que estdo sendo movimentados, para impedir movimentacdes indesejadas,
tais como giroversdes ou inclina¢des; dessa forma séo dispositivos que permitem uma
movimentagao que requer uma menor colaboragao por parte do paciente sem precisar
realizar uma abordagem t&o invasiva (FONSECA JUNIOR et al., 2020).

Os mini-implantes sdo uma ferramenta sem maiores complicacGes e de
facil inser¢cdo que sdo colocados utilizando apenas anestesia local, descartando a
necessidade do uso de anestesia geral. Ainda que estes mini-implantes ndo sejam
osseointegrados, pode auxiliar de forma segura no tratamento ortoddntico, pois
permanecem apenas um periodo entre 4 a 10 meses na cavidade bucal, possibilitando
uma biomecéanica satisfatéria e representando um baixo custo para o paciente
proporciona resultados mais previsiveis (MARQUES, 2021).

A utilizacdo da biomecéanica envolvida no uso de mini-implantes, permite

ao dentista realizar os tratamentos que requerem ganho de espaco, distalizacao ou
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mesializacdo, sem que haja a necessidade de exodontia dos pré-molares e dos
terceiros molares. Quando se trata do movimento de distalizacdo de toda a arcada
inferior com auxilio do mini-implantes, o profissional ir4 utilizar a técnica Bucal Shelff.
Nesta técnica é feita a ancoragem absoluta com implantes extra-alveolares inseridos
na regiao retromolar (ALMEIDA et al., 2016).

As miniplacas assim como os mini-implantes permitem a realizacdo de uma
ancoragem que facilita a movimentacdo dentaria necessaria, impedindo a ocorréncia
de movimentagbes indesejadas, porém diferente dos mini-implantes se
osseointegram parcialmente. Com uma taxa de 92,7% de sucesso nas instalacdes, o
uso deste dispositivo € uma medida alternativa a cirurgia ortognatica, pois € menos
invasiva para o paciente. O material utilizado para sua confeccdo é o titanio,
garantindo biocompatibilidade, além de que séo produzidas em diversas formas e
tamanhos para se adequar a cada caso, a fim de obter melhores resultados.
(PRESTES et al., 2018)

4 CONCLUSAO

No presente estudo identificou-se que o tratamento orto-cirargico consegue
tratar os casos de Classe lll esquelética mais severos, sendo capaz de corrigir o
padrdo facial mesmo apos o fim do periodo de crescimento, feito que o tratamento
ortopédico ndo consegue, e onde a camuflagem ortoddntica ndo é eficaz, pois acaba
acentuando um perfil facial insatisfatério.

Além disso foi possivel observar que o uso deste tratamento pode prover
para o paciente ganhos estéticos e psicossociais, bem como na saude bucal e
sistémica. Entretanto, cabe ao profissional analisar cada caso individualmente, pois

cada tratamento possui suas indicacfes, vantagens e limitacées.
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