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RELATO DE CASO

RESUMO

As maloclusGes sdo consideradas, segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (PNSB), um
problema de saude publica no Brasil. Frente ao exposto, o tratamento ortodontico é
fundamental para corrigir as disfuncdes dentdrias e promover estética e funcdo ao paciente.
Somada a esta ideia, a conduta em questdo é imprescindivel, também, previamente as
cirurgias ortognaticas para que haja a descompensacdo dos elementos, aumentando a
desordem, seja classe I, seja classe lll, para que apds o procedimento cirurgico haja uma
oclusdo balanceada. O presente estudo objetiva a abordagem acerca da importdncia do
tratamento ortoddntico prévio a cirurgia ortognatica. Paciente, M.A.G.P, sexo feminino,
leucoderma, 25 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
de Patos - UNIFIP com o intuito de realizar um tratamento ortodontico. Apds o exame clinico
intrabucal, radiografia panoramica, andlise das fotografias das arcadas superior, inferior e do
perfil facial, pode-se concluir que ha a presenca de desordens dentoalveolares, fazendo-se
necessario associar a terapéutica ao caso entre o tratamento ortodoéntico e a cirurgia
ortognatica. Sob esse viés, a fase ortodontica é imprescindivel previamente a abordagem
cirargica, visando a descompensacao das arcadas e o alcance das seis chaves de Andrews.
Além disso, é de suma importancia que haja uma equipe multidisciplinar proporcionando
saude e suporte ao individuo, objetivando, assim, um pds-operatério de exceléncia. Tendo
em vista os fatos mencionados, o tratamento ortodontico compreende uma das etapas
imprescindiveis pré-cirurgia ortognatica, uma vez que corrige as desordens dentarias,
descompensando o paciente consideravelmente, visando uma oclusdo ideal apds o
procedimento cirurgico.
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Ortho-Surgical Treatment of a Class Il Malocclusion with
Mandibular Retrognathism: Case Report

ABSTRACT

Malocclusions are considered, according to the National Oral Health Survey (PNSB), a public health
problem in Brazil. In view of the above, orthodontic treatment is essential to correct dental
dysfunctions and promote aesthetics and function for the patient. In addition to this idea, the
conduct in question is also essential prior to orthognathic surgeries so that there is
decompensation of the elements, increasing the disorder, whether class Il or class I, so that after
the surgical procedure there is a balanced occlusion. The present study aims to address the
importance of orthodontic treatment prior to orthognathic surgery. Patient, M.A.G.P, female,
leucoderma, 25 years old, attended the Dental School Clinic of the Patos University Center - UNIFIP
with the intention of undergoing orthodontic treatment. After the intraoral clinical examination,
panoramic radiography, analysis of photographs of the upper and lower jaws and facial profile, it
can be concluded that there are dentoalveolar disorders, making it necessary to associate the
treatment to the case between orthodontic treatment and orthognathic surgery. From this
perspective, the orthodontic phase is essential prior to the surgical approach, aiming at the
decompensation of the jaws and the achievement of the six Andrews keys. In addition, it is of
utmost importance that there is a multidisciplinary team providing health and support to the
individual, thus aiming for an excellent postoperative period. In view of the aforementioned facts,
orthodontic treatment comprises one of the essential stages prior to orthognathic surgery, since
it corrects dental disorders, considerably decompensating the patient, aiming for an ideal
occlusion after the surgical procedure.
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INTRODUCAO

A maé oclusdo (MO) € um problema de crescimento e desenvolvimento dos 0ssos
maxilares e mandibulares que ocorrem principalmente, durante a infancia e a
adolescéncia e sao causadas devido aos desequilibrios entre as estruturas esqueléticas,
musculares e dentdrias. A realizacdo de um tratamento ortodontico precoce é fundamental
para a prevenir as alteracdes funcionais, estéticas e psicossociais (Saccomanno et al.,
2022). Estima-se que a ma oclusdo € o terceiro problema de satde bucal no mundo,
demonstrando que essas desordens ultrapassam os aspectos estéticos (Araujo et al., 2021).

O tratamento ortodontico € essencial para o restabelecimento da estética facial e
¢ realizado por um cirurgido-dentista especializado. Uma das principais etapas do
tratamento € o planejamento individual do caso, no qual envolvem a solicitacdo e a
interpretacdo de exames complementares, como a radiografia carpal, fotografias intra e
extra-bucais, modelos de gessos, panoramica e telerradiografia lateral (Borges; Santos,
2022). Essas alteracdes estdo relacionadas a base do cranio e podem ser causadas por
fatores genéticos ou hébitos parafuncionais, além do desestimulo 6sseo e muscular das
arcadas dentdrias, causada pela aderéncia de alimentos liquidos ou pastosos (Silveria et
al., 2019).

As principais ferramentas utilizadas para o diagndstico e avaliacdo da oclusdo
dentdria foram amplamente influenciados por Edward Angle, cujas classificagdes das
oclusopatias transformaram o entendimento sobre as arcadas e perfis faciais (Ferreira et
al., 2023). As classificacoes de Angle variam desde um unico dente girado até o
deslocamento de um grupo de dentes ou pode envolver todo o complexo maxilo-
mandibular e € classificada e dividida com base na relacdo anteroposterior entres os
primeiros molares superiores e inferiores (Helm, 1977).

Para Angle, a classe I, ou neutroclusdo, ocorre quando a ciispide mesiovestibular
do primeiro molar permanente superior se posiciona no sulco mesiovestibular do primeiro
molar inferior, indicando uma relagdo anteroposterior normal entre os 0ssos gnaticos. Ja
na classe II, a mandibula encontra-se posicionada posterior a maxila, gerando uma relagao
distal e uma distoclusdo, que se divide em: divisdo 1, com incisivos superiores em
labioversdo, divisdo 2 com incisivos centrais em linguoversdo e incisivos laterais
inclinados labial e/ou mesialmente (Ferreira et al., 2023).

E por dltimo, ha a classe III, conhecida como mesioclusao, na qual o sulco
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mesiovestibular do primeiro molar inferior posiciona-se em relagdo a cispide do primeiro
molar superior, devido a posicdo mandibular, que se encontra anteriormente a maxila
(Ferreira et al., 2023). Essa posicao € resultado do crescimento excessivo dos 0ssos
gniticos € em muitas vezes causam desarmonias esqueléticas como prognatismo ou
retrognatismo. Para o tratamento das mds oclusdes, Andrews estabeleceu seis chaves da
oclusdo, sendo a primeira a relagdo molar, com a ctspide do molar superior ocluindo no
sulco do molar inferior, e as demais chaves relacionadas a angulacdo, inclinacao, rotagdo,
contatos interproximais e a curva de Spee (Vellini et al., 2022).

A correcdo do posicionamento dentdrio pode ser realizada de forma corretiva
através das terapias ortodonticas e de forma interceptativa e preventiva corrigindo as
discrepancias faciais. A intervencdo ortoddontica previne md oclusdo por meio da
erradicagdo de habitos nocivos, instalagdo de mantenedores de espaco ou aparelhos
corretivos como Hyrax, grades palatinas e a placa de Hawley com parafuso expansor.
Quando o diagndstico € tardio, utilizam-se aparelhos fixos, como os autoligados,
metdalicos e de porcelana (Mendes et al., 2023). Assim, recomenda-se que as intervengoes
sejam realizadas durante o pico de crescimento e desenvolvimento craniofacial para a
obtencao de resultados satisfatorios.

Esse procedimento, indicado inicialmente pelo ortodontista em conjunto com o
cirurgido bucomaxilofacial, envolvem técnicas cirdrgicas complexas como osteotomias,
reposicionamento da maxila, mandibula ou mento e fixacdo 6ssea com miniplacas e
parafusos. O pés-cirurgico exige protocolos desenvolvidos pela equipe multidisciplinar,
como alimentag¢ao liquida ou pastosa nos primeiros dias, além de terapias fonoaudioldgica
e fisioterapéutica, que auxiliam na recuperacdo das fun¢des musculares, melhoram a
vascularizacdo e reduzem a fadiga (Magalhaes et al., 2021; Brito et al., 2022).

Tendo em vista os fatos mencionados, o tratamento multidisciplinar orto-cirtrgico
das mds oclusdes compreende uma técnica combinada que visa o éxito frente ao
reposicionamento dos elementos dentdrios e dos 0ssos gnéticos com relacdo a base do

cranio.

RELATO DE CASO

Paciente, M.A.G.P, sexo feminino, leucoderma, 25 anos, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario de Patos - UNIFIP com o objetivo de

realizar um tratamento ortodontico. Em um primeiro momento, realizou-se a anamnese €
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exame clinico intrabucal, observando a presenca de apinhamento dentdrio, trepasse
horizontal excessivo, isto €, overjet, e a auséncia de multiplos elementos.

Frente ao exposto, solicitou-se exames complementares para avaliar com cautela
o quadro clinico da paciente, os quais compreendem a radiografia panoramica (Figura 1),
telerradiografia lateral (Figura 2), fotografias intra e extrabucais (Figura 3) e andlise

cafalométrica da Universidade de Sao Paulo (USP) (Figura 4).

Figura 1: Radiografia panoramica.

Fonte: acervo pessoal.

Figura 2: Telerradiografia Lateral

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 3: Fotografias intrabucais.

Fonte: acervo pessoal.

Figura 4: Fotografias extrabucais

Fonte: acervo pessoal.
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Tabela 1: andlise cefalométrica padrdo USP.

Tratamento Orto-Cirurgico de uma ma oclusdo de Classe Il com Retrognatismo

ANGULO OBTIDO PADRAO DESVIO OBSERVACOES
Angulo Facial (F. N- 78,19 © 88,0+1 9,81 Abaixo
Pog)
Angulo Convexidade 27,22° 0,0 +2 27,22 Acima
(N-A. Pog)
SNA 80,64 ° 82,0 -1,36
SNB 67,82° 80,0 -12,18
ANB 12,83 ° 2,0 10,83
SND 64,40 ° 76,0 -11,60
ANGULO OBTIDO | PADRAO DESVIO | OBSERVACOES
Ang. “Y” de Crescimento (S- 80,53 ° 67,0 13,53
N. Gn)
Plano Mandibular ( S-N . 55,27° 32,0 23,27
Go-Me)
Plano Oclusal (Go-Gn. Ocl) 28,12 ° 18,0 10,12
1/- Orbita 0,58 mm 5,0 4,42
1/.NA (Incl. Incisivo 18,55 ° 22,0 -3,45
superior)
1/- NA (Pos. Incisivo 2,40 mm 4,0 -1,60
superior)
/1. NB (Incl. Incisivo inferior) 46,25 ° 25,0 21,25
/1 - NB (Pos. Incisivo 12,73 mm 4,0 8,73
inferior)
/1 - Npog (Nasio - Pogonio) 13,33 mm 0,0 13,33
6/ - NA (1° Molar Superior - 26,37 mm 27,0 -0,63
NA)
/6 — NB (1° Molar Inferior - 15,31 mm 23,0 -7,69
NB)

Apés a andlise da radiografia panordmica, constatou-se apinhamento dental e

mesializa¢do dos dentes 36 e 37 (Primeiro e Segundo Molar Inferior Esquerdo) e 47 e 48 (Segundo

e Terceiro Molar Inferior Direito) respectivamente. Diante da telerradiografia lateral, torna-se
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evidente a presenga de um perfil convexo, vestibularizacio dos incisivos de ambas as arcadas e a
redug¢do do terco inferior da face, justificando, assim, o valor obtido do angulo SNB por
intermédio dos tracados cefalométricos, o qual corresponde 67,44°, fazendo jus a presenca de um
retrognatismo mandibular devido a diferenga do referencial do angulo em questio (80°). Logo, a
paciente em questio é braquifacial.

Apé6s a avaliagdo clinica e complementar, optou-se pela instalacio do aparelho
ortoddntico fixo metdlico convencional, cuja finalidade do tratamento compreende a
descompensacdo das arcadas, corrigindo as desordens e promovendo, de fato, uma classe II.
Ademais, fez-se necessdrio a associacdo de terapias, visto que a desarmonia entre 0s maxilares
era considerdvel, refletindo em uma estética desagraddvel, segundo a paciente.

Frente a terapéutica ortodontica, o aparelho superior, do segundo molar superior direito
permanente (17) ao primeiro molar superior esquerdo permanente (26), e o inferior do primeiro
pré-molar inferior esquerdo permanente (34) ao primeiro pré-molar inferior direito permanente
(44), foram montados através da prescricao Roth, isto €, os brackets convencionais associados aos
arcos de NiTi, visando o alinhamento e nivelamento das arcadas dentdrias, progredindo, assim,
em ordem crescente de calibre.

Diante deste contexto, o tratamento em questdo se estendeu por 53 meses, isto €, quatro
anos e cinco meses devido ao ndo comparecimento da paciente as consultas de manutengdo.

Todavia, obteve-se o seguinte resultado do tratamento (Figuras 5 e 6).

Figura 5: Aparatologia fixa metalica instalada.

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 6: Radiografia panoramica evidenciando o aparelho ortodontico.
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Fonte: acervo pessoal.

Posteriormente ao tratamento ortoddntico, a paciente foi submetida a cirurgia ortogndtica
para o reposicionamento dos 0ssos gnaticos em relagc@o a base do crinio, a qual foi baseada em
um avango de mandibula e do mento, uma vez que a maxila ja se encontrava bem-posicionada
(Figura 7).

Figura 7: P6s imediato ap6s o reposicionamento da mandibula e do mento.

Fonte: acervo pessoal.
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Apds o avanco das referidas estruturas, instalou-se placas metdlicas para promover uma
fixacdo Ossea eficiente (Figura 7). O pds-operatério desta paciente exigiu uma equipe
multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, visando a realizacdo de drenagens linfaticas e
laserterapia para que houvesse o retorno da sensibilidade facial, nutricionista, objetivando uma
alimentacdo adequada e flexivel ao quadro clinico. O acompanhamento psicolégico também foi
solicitado com fins de aceitacdo e compreensao acerca do processo € a intervengao odontolégica,
por um cirurgido-dentista especialista em ortodontia, para a manutencdo de uma oclusdo

equilibrada.

Figura 8: Radiografia panoramica evidenciando a instalagdo das placas metdlicas

022023 195105 DFP- A2 Gy o

Fonte: acervo pessoal.

Solicitou-se, também, uma radiografia de Waters (Figura 9) e uma Telerradiografia
Lateral para avaliar o posicionamento dos ossos do crdnio e a presenca de corpos estranhos apds

a cirurgia ortogndtica (Figura 10).
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Figura 9: Radiografia de Waters

Figura 10: Telerradiografia Lateral

Apés vinte dias do procedimento cirtirgico, a paciente compareceu a clinica escola e o

aspecto facial foi satisfatério (Figura 11).

Figura 11: Aspecto facial apds 30 dias.
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A paciente retornou a clinica escola de odontologia da UNIFIP ap6s 30 dias para uma

nova avaliagado (Figura 12), cuja manutenc¢ao do aparelho ortododntico justifica o referido regresso.

Figura 12: Aspecto facial e postural apés 60 dias da cirurgia ortognatica.

Na radiografia panoramica, observa-se apinhamento dental e a mesializacdo dos dentes
37, 36,47 e 48. A telerradiografia lateral revela um perfil convexo, vestibularizacio dos incisivos
e reducio do terco inferior da face, indicando retrognatismo mandibular, com um angulo SNB de
67,44° (o valor ideal seria 80°), o que classifica a paciente como braquifacial.

Ap6s avaliac@o clinica e complementar, foi decidido o uso de aparelho ortodontico fixo
metélico convencional para descompensacdo das arcadas e correcio da classe II, com a adi¢do de
terapias devido a desarmonia maxilar e insatisfacdo estética da paciente.

O tratamento ortodontico foi realizado com brackets convencionais e arcos de NiTi,
visando o alinhamento das arcadas. O aparelho superior foi montado do segundo molar superior
direito (17) ao primeiro molar superior esquerdo (26) e o inferior do primeiro pré-molar inferior
esquerdo (34) ao primeiro pré-molar inferior direito (44).

O tratamento durou 53 meses devido a falta de comparecimento da paciente as consultas,
resultando nos resultados mostrados nas figuras 5 e 6.

Posteriormente ao tratamento ortoddntico, a paciente foi submetida a cirurgia ortogndtica
para o reposicionamento dos 0ssos gnaticos em relacdo a base do cranio. A cirurgia consistiu em

um avango da mandibula e do mento, uma vez que a maxila ja se encontrava bem-posicionada
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(Figura 7).

Ap6s o avango das estruturas, foram instaladas placas metélicas para garantir uma fixacao
Ossea eficaz (Figura 8). O p6s-operatério da paciente demandou uma abordagem multidisciplinar,
com a participacgao de fisioterapeuta para drenagens linfaticas e laserterapia visando a recuperacio
da sensibilidade facial, nutricionista para adequagdo alimentar, psicélogo para apoio na aceitacio
do processo e cirurgido-dentista especializado em ortodontia para alcancar uma oclusdo
equilibrada.

E importante destacar que essas terapias resultaram em uma melhoria estética e corre¢do
postural para a paciente, além de beneficios funcionais, como degluticdo, mastigacio e respiragao.

O tratamento ortoddntico segue em andamento.

DISCUSSAO

As maés oclusdes sdao desordens dentdrias ou das bases dsseas de origem dentoalveolar
cuja etiologia estd relacionada a disfuncdes alimentares, aspectos hereditdrios, ambientais ou
comportamentais que quando ndo tratados precocemente, geram desordens psicossociais
(Sacommano et al., 2022). Essas discrepancias comprometem o sistema estomatogndtico e
sobrecarregam estruturas como a articulagdo temporomandibular (ATM) (Aratjo et al., 2021),
além de resultar em fadiga muscular, estalidos e dores de cabeca frequentes, caracteristicas da
disfuncdo temporomandibular (DTM) (Aratjo et al., 2021).

No caso da paciente deste estudo, foi identificado o comprometimento tanto da ATM
quanto do sistema respiratério. Pacientes que apresentam algum tipo de ma oclusao que envolvem
as bases Osseas, quando diagnosticados precocemente, podem ser tratados com ortodontia
interceptativa para corrigir deformidades alveolares, através do acompanhamento do crescimento
da maxila e mandibula. Os aparelhos mais utilizados sao o Hyrax, disjuntor de McNamara, grade
palatina e mdscara facial.

No entanto, em muitos casos, os pacientes buscam o ortodontista tardiamente e, quando
ha envolvimento 6sseo, € necessdrio optar pela combinagdo de terapias, como a cirurgia
ortogndtica e a ortodontia, adotadas no plano de tratamento para a paciente deste relato de caso,
devido a discrepancia dentoalveolar significativa (Cavalcanti et al, 2021). O tratamento
ortoddntico visa alcancar as seis chaves da oclusio, que incluem a relacdo molar, angulagcdo das
coroas, inclinacio vestibulolingual dos elementos, auséncia de rotacdes, contatos justapostos e a
presenca da curva de Spee.

Nesse contexto, a cirurgia ortognética apresentou-se como uma solucdo para desordens
dento-esqueléticas que comprometem a estética e funcdes como degluticio e mastigacao,
promovendo qualidade de vida e harmonia facial (Lemos et al., 2021). No caso clinico em

questdo, trata-se de uma paciente classe Il de Angle com retrognatismo mandibular. Apds a
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solicitacdo dos exames complementares, foi necessdario combinar as terapias ortoddntica e
cirdrgica, ji que a correcdo das desordens ndo seria possivel apenas com aparelho fixo. O
reposicionamento da mandibula e mento foi crucial para atingir a estética e saide desejadas.

Além disso, pacientes classe II de Angle dentdria e esquelética frequentemente
apresentam problemas respiratdrios, como trocas gasosas orais e desvio do septo nasal, levando a
sinusites, infec¢des e outras complicacdes (Melo et al., 2022). Assim, o tratamento ortodontico
prévio a cirurgia ortogndtica objetiva descompensar as arcadas dentdrias em relacdo as bases
Osseas, corrigindo o apinhamento dentdrio e ajustando parimetros como a relacdo molar,
angulacdo das coroas, inclinagdo vestibulolingual, entre outros, para alcancar uma oclusdo
alinhada e nivelada no pds-operatério.

Apdés a descompensacio das arcadas com o aparelho fixo metdlico convencional, foi
planejada a cirurgia ortogndtica utilizando o software Dolphin, que, por meio da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, permite uma cirurgia virtual em 3D. Isso ajuda a minimizar o
tempo clinico, aumentar a satisfacdo pds-operatdria e reduzir erros médicos. A abordagem
cirdrgica deve ser realizada em ambiente hospitalar para tratar possiveis intercorréncias com a
ajuda de médicos e enfermeiros (Caceres et al., 2020).

Apds a cirurgia ortognatica, a paciente passou por um pds-operatério multidisciplinar
com fisioterapeutas para drenagens linfaticas e laserterapia, psicélogos para auxiliar na aceitagio
do processo, e nutricionistas para garantir uma alimentacdo adequada as fases pds-cirtirgicas,

promovendo uma recuperacio eficiente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando os aspectos expostos, a integracio entre as areas de cirurgia e ortodontia é
essencial para garantir uma abordagem de exceléncia no tratamento de pacientes com classe II
dentoalveolar e retrognatismo mandibular. O tratamento ortodontico desempenha um papel
crucial tanto no pré quanto no pés-operatério, sendo fundamental para o equilibrio da oclusdo

apos o procedimento cirtirgico.

E importante ressaltar que a atuacio da equipe multidisciplinar, composta por cirurgides-
dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicélogos, é indispensavel
durante todas as fases do tratamento. Por fim, ambas as terapéuticas visam promover a qualidade

de vida do paciente, restaurando tanto a funcionalidade quanto a estética das estruturas faciais.
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