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Este trabalho tem como objetivo relatar um tratamento ortoddntico associado a cirurgia ortognatica de
uma paciente adulta cuja mé-ocluséo inicial era uma grave Classe Il com mordida cruzada posterior
e mordida aberta anterior. A cirurgia consistiu de avango maxilar, recuo mandibular e mentoplastia,
utilizando-se de fixagdo semi-rigida para estabilizar os segmentos 6sseos. Foram obtidos resultados
satisfatérios tanto no aspecto facial quanto dentario, os quais tém se mantido estaveis apds dois anos

de contencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Maloclusdo de Angle classe IlI; Tratamento; Ortodontia corretiva.

INTRODUCAO
Durante o periodo de crescimento, o tratamento de pacientes portadores de ma-oclus@es Classe lll

esqueléticas envolve procedimentos que buscam a
camuflagem do problema, através de um redirecio-
namento do crescimento mandibular no sentido
horéario (mentoneira), e/ou do avango maxilar ob-
tido pela protragdo maxilar. A estes procedimentos,
sdo associadas uma mecanoterapia ortodéntica
compensatoria com retroinclinagdo dos incisivos
inferiores e a projecéo dos incisivos superiores.

Entretanto, em casos nos quais a displasia
esquelética € muito acentuada, ou em pacientes
gue ndo se encontram mais no periodo de cresci-
mento, a cirurgia torna-se um importante aliado
no tratamento ortodéntico para correcdo destas
discrepancias. Nestes casos, de acordo com Epker,
Fish (1978), o tratamento ortodontico pré-cirdrgico
¢ direcionado para a remocédo das compensacdes
dentarias existentes, mesmo que a expensas de uma
piora da deformidade oclusal.

Ao se planejar o tratamento da ma-oclusédo
Classe Ill, a decisao de se reposicionar a mandibula
posteriormente ou a maxila anteriormente depende

dos obijetivos faciais, oclusais e das necessidades
do paciente, que serdo obtidos apés cuidadosas
consideracdes clinicas, cefalométricas e biome-
cénicas (Carlotti, George, 1981).

Bell, Jacobs (1981) ressaltaram a importancia
de se avaliar a dimensdo vertical na determinacado
da etiologia da Classe Ill. Os autores observaram
qgue, considerando-se um tamanho mandibular
constante, pacientes com deficiéncia vertical ante-
rior exibiam uma maior tendéncia ao prognatismo
mandibular devido a rotagdo anterior da man-
dibula, ao passo que pacientes cujas dimensdes
verticais encontravam-se normais apresentavam
menor tendéncia ao prognatismo mandibular.

Segundo Bell et al. (1986), a Ortodontia,
associada a cirurgia, aumenta a eficiéncia do
tratamento e melhora os resultados estéticos.
Estes autores observaram também que a cirurgia
combinada maxilo-mandibular poderia propor-
cionar uma correcdo mais eficiente da oclusdo e
melhor na estética facial do que em alguns casos
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tratados somente com um tipo de cirurgia (maxila ou
mandibula).

O caso clinico a ser relatado tem por objetivo
demonstrar os resultados faciais e dentarios que podem
ser obtidos a partir de um correto planejamento orto-
dontico e cirdrgico.

RELATO DO CASO CLiNICO

A paciente R.P.L., 31 anos e um més, do sexo
feminino, procurou tratamento ortodéntico na Clinica
de Ortodontia do Centro de Odontologia e Pesquisa
da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais
(COP/PUC-MG), em fevereiro de 1996. A queixa prin-
cipal relatada durante a consulta inicial dizia respeito
a excesso mandibular, dificuldade de mastigacéo e dor
na articulacéo.

De acordo com as informagcdes médicas, a pa-
ciente apresentava um estado geral de saude bom, sem
histéria pregressa de qualquer enfermidade. Durante o
exame clinico, constataram-se sinais de crepitagcdo da
ATM, e deslize entre a posi¢cao de relagcdo céntrica e
maxima intercuspidacao.

Observou-se, na avaliacdo facial da paciente,
uma face assimétrica, uma linha de sorriso normal
e altura facial inferior aumentada na vista frontal.
Na vista lateral (Figuras 1A, B, C e D), constatou-se
um angulo naso-labial fechado, auséncia de sela-
mento labial quando a paciente era levada para
relacdo céntrica (Figura 1D), angulo ldbio-mentual
aberto, &ngulo mento-cervical normal, perfil cénca-
vo e altura facial anteroinferior (AFAI) aumentada,
caracterizando um perfil de Classe Ill com vertical
aumentado.

Durante o exame intrabucal, observou-se uma
higiene bucal ruim, um histérico de cérie elevado e
um periodonto apresentando algumas retragdes loca-
lizadas. O arco maxilar encontrava-se atrésico, com
apinhamento na regido anterior e com auséncia do
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segundo pré-molar direito (Figura 2A), enquanto que
o0 arco mandibular apresentava uma forma parabdlica,
com auséncia dos primeiros molares e giroversdes
acentuadas dos segundos pré-molares (Figura 2B).
Na vista inter-arcos, constatou-se a relagdo dentéria
de Classe 1ll com mordida cruzada anterior e posterior
bilateral, curva de Spee acentuada e desvio da linha
média superior para a direita (3mm) (Figuras 3A, 3B,
3C). O exame radiogréfico periapical dos dentes revelou
tratamento endoddntico nos dentes 21 e 22, e presenca
do terceiro molar superior esquerdo impactado.

A partir da telerradiografia de perfil, foi possivel
observar a gravidade da méa-ocluséo, visivel pela dis-
crepancia sagital entre os maxilares e o tamanho man-
dibular. A avaliacao cefalométrica realizada baseou-se
na Anélise Arqueal de Sassouni e revelou uma Classe
Il esquelética e basal com a maxila retro-arqueal e
mandibula pré-arqueal (Figuras 4A e B). O Wigglegram
indicou uma tendéncia a Classe Ill esqueletal e dentaria
e mordida aberta. Dentre as varias medidas avaliadas no
Wigglegram, foram observados os valores SNA = 82°,
SNB = 93°, ANB = -11°, IMPA = 64°, S-Go%Na-Me =
59 e ANS-Me%Na-Me = 55,5.

Diante da complexidade do quadro clinico, op-
tou-se por um tratamento ortodéntico-cirdrgico que
possibilitasse tanto a correcdo dentaria quanto facial
da deformidade. Buscou-se a obtencédo de um perfil
facial reto, com manutencdo ou diminuicdo da AFAI
e selamento labial. No aspecto dentério, procurou-se
obter relacdo Classe | de caninos, trespasse horizontal
e sobremordida adequados, correcdo da mordida cru-
zada posterior e linha média, além do alinhamento e
nivelamento dos arcos.

PLANO DE TRATAMENTO

Tendo em vista a necessidade cirdrgica do
caso, o tratamento proposto para a paciente foi a
exodontia do terceiro molar superior esquerdo, que
encontrava-se impactado, e do primeiro pré-molar
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FIGURAS 3A, B e C: Aspectos interarcos iniciais.
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FIGURAS 4A e B: Diagndstico cefalométrico inicial.
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superior esquerdo, seguida da montagem de um apa-
relho ortoddntico fixo do tipo Edgewise (slot .022” x
.028”) para o preparo pré-cirirgico dos arcos dentais.
Este preparo pré-cirdrgico consistiria de alinhamento
e nivelamento dos arcos, correcdo da linha média, fe-
chamento dos espacos por mesializa¢do do segmento
posterior e remocdo das compensagfes dentarias no
segmento anterior das arcadas. Completada esta fase,
a paciente seria encaminhada para cirurgia de avango
maxilar e redugdo mandibular associada a mentoplastia
e, por fim, a finalizagdo ortoddntica necessaria seria
realizada.

SEQUENCIA DE TRATAMENTO

Apo6s a exposicdo do plano de tratamento a pa-
ciente, a mesma foi encaminhada para avaliagdo da
condicdo articular. Identificou-se somente uma disfun-
¢do por contato deslizante dos dentes posteriores, cujo
ruido assemelhava-se a crepitacéo.

A montagem do aparelho fixo superior e infe-
rior foi iniciada e solicitou-se a extracéo do primeiro
pré-molar superior esquerdo. O alinhamento e o
nivelamento dos arcos foram obtidos por fios redon-
dos, seguidos por fios retangulares de ago inoxidavel.
Nesta fase, a paciente fez uso também de uma placa
posterior no arco superior, a fim de se eliminar o trau-
ma oclusal presente inicialmente ao tratamento. Em
seguida, o espago correspondente ao pré-molar extraido
foi fechado com a ajuda de elasticos em cadeia e um
arco de fechamento .018x.025 de ago inoxidavel. No
arco inferior, procedeu-se ao fechamento dos espagos
correspondentes aos primeiros molares perdidos, com
0 auxilio de um arco .017x.022 de aco inoxidavel.

As Figuras 5A, B e C apresentam o caso no final
da fase ortoddntica pré-cirdrgica (cerca de trés anos).
Nesta fase, devido a gravidade da mé-ocluséo, decidiu-
se submeter a paciente a uma cirurgia do tipo Le Fort |,
para avango maxilar, combinada a redu¢éo mandibular
e mentoplastia, com fixagdo dos segmentos 6sseos por
meio de fios de aco flexivel (fixagdo semi-rigida). Ob-
servou-se, no pos-operatério imediato, um giro maxilar
para a esquerda. Imediatamente, passou-se a utilizagcdo
de elasticos para correcéo da linha média e elastico de
Classe Il do lado direito, o que permitiu a correcéo do
giro da maxila em um periodo de dois meses.

O tratamento ortodéntico pos-cirargico durou
cerca de nove meses, periodo no qual também consta-
tou-se uma mobilidade consideravel da maxila, devida
a contatos prematuros dos bragquetes dos incisivos infe-
riores. Os mesmos foram removidos, a fim de se obter
maior estabilidade maxilar.

Ao final do tratamento ativo, a paciente recebeu
contencdes para estabilizagdo dos resultados alcangados
que consistiram de um arco continuo do tipo wraparound
superior e uma contencg&o do tipo spring retainerno arco
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inferior. Neste momento, a paciente foi encaminhada
para a clinica de Dentistica da PUC/MG, onde recebeu
tratamento clareador dos dentes, e foram confecciona-
das novas resinas nos dentes antero-superiores.

Dois anos ap6s a remocgao do aparelho, a pacien-
te, ainda utilizando as conten¢des em dias alternados
no periodo noturno, encontra-se com 6tima estabilidade
dos resultados alcancados através do tratamento orto-
cirargico (Figuras 6 a 8).

CONCLUSAO

O tratamento ortoddntico associado a cirurgia
ortognética pode proporcionar resultados satisfatérios
e estaveis para o0 paciente que apresenta graves discre-
pancias entre as bases dsseas. A cirurgia combinada
maxilo-mandibular permite a corre¢éo destas discrepan-
cias por meio de menores movimentos dos segmentos

FIGURAS 5A, B e C: Aspectos intrabucais no pré-operatorio.
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FIGURAS 6A, B, C, D, E e F: Aspectos faciais e
intrabucais apos dois anos de contengdo.

FIGURA 7A e B: Diagnostico cefalométrico final.
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FIGURA 8: Superposicoes
cefalométricas finais.

0sseos, favorecendo a estabilidade.

Apesar da superioridade da fixacéo rigida pela utilizagdo de placas, a fixagdo por meio de fios ainda
pode proporcionar a estabilizagdo dos segmentos 6sseos, sendo uma opgao de menor custo do que as placas
de titanio.

Viana CP, Pacheco W. Orthodontic treatment of class Ill associated to combined surgery: case report. J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(51):.

The aim of this report is to illustrate the orthodontic and surgical treatment of an adult patient with a serious Class
IIl, malocclusion posterior crossbite and anterior open bite. The choise surgery was the combination maxillary
advancement, mandibular retreat and mentoplasty. The wire fixation was used to achieve skeletal stability. Dental

and facial satisfactory results were obtained with the treatment and it remain stable after 2 year of follow up.
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