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/A malformacdo esquelética de Classe Il é caracterizada por um posicionamento

antero-posterior inadequado entre a maxila e a mandibula. Pode estar presente Paciente J.5. 10a F AN

por protrusao maxilar e posicao normal da mandibula, retrognatia mandibular /

com posicao normal da maxila ou a combinacao de ambas.

As deformidades dento-faciais afetam cerca de 20% da populacao mundial.

Destas, a deficiéncia mandibular apresenta uma prevaléncia de 41-56%, em

. algumas sociedades ocidentais.
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RESUMO DIAGNOSTICO DENTO-ESQUELETICO
RELACAO OCLUSAL RELACAO ESQUELETICA
' v" Classell Molar de Angle v’ Classe Il esquelética — ANB 102
v" Mordida Aberta Anterior v Inclinagdo anterior do maxilar
v’ Overjet: 9 mm superior
v Overbite: -4 mm v’ Inclinagdo posterior da mandibula e
i DL L
ALTERACOES FUNCIONAIS ]
v Degluticido com Pressdo Lingual simples
v’ Alteracio da fala
v’ Succdo digital
PLANO DE TRATAMENTO INICIALMENTE ESTABELECIDO i
é S FASE 2 |
v’ Cessacdo do habito parafuncional v Aparelho fixo
¥ Terapia da Fala multibrackets bimaxilar
v’ Grelha lingual inferior fixa com prescricio Roth 0,018
v Ortopedia Dento-facial: Activador de
“._Andreasen
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GRELHA * Alteracao do padrao de degluticao

LINGUAL  Correcao da mordida aberta anterior )
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TERAPIA * Terapia da Fala para cessacao do habito
MIOFUNCIONAL
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g e Alteracao do padrao de degluticao )
4 )
ACTIVADOR DE °* Tratamento ortopédico que visa estimular o

ANDREASEN

Fotos e telerradiogradia apds terapia miofuncional e grelha lingual. Destaca-se a correcao da mordida aberta anterior.

Paciente NAO ADERIU AO TRATAMENTO ORTOPEDICO e abandonou a consulta durante cerca de 2 dois anos

crescimento mandibular

Realizada a reavalia¢ao do caso

_ * Paciente mostrou-se nao colaborante )

TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO-ORTOGNATICO
J.S.14a F

Abandonou a consulta durante cerca de 2 anos

Q Reavaliacao do caso
C Encontra-se no final da curva de crescimento puberal, inviabilizando

a execucao do plano de tratamento inicial

C TRATAMENTO ORTODONTICO- CIRURGICO-ORTOGNATICO

(Aparelho fixo multibrackets bimaxilar com prescricao Roth 0,018.
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Osteotomia sagital bilateral (OSB) de avanco mandibular

. J

E recomendavel a realizacdo da cirurgia ortognatica apds o término do

crescimento 6sseo, no entanto, em algumas situacoes clinicas pode ser

realizada em idades mais precoces. Neste caso, uma cintigrafia ossea

Fotos intra e extra-orais e telerradiografia do tratamento ortoddntico pré-cirurgico

J.S. 16a F

realizada aos 16 anos, revelou que o restante crescimento espectavel
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nao iria interferir com a estabilidade do tratamento a longo prazo, j

.. homeadamente o risco de recidiva.
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Foram alcancados os objetivos estéticos e funcionais pretendidos e, no final do
tratamento, paciente e familiares mostraram-se satisfeitos com os resultados.

Em determinados casos, em que nao é possivel efetuar o tratamento interceptivo

aproveitando as forcas funcionais do complexo craniofacial, € possivel realizar

cirurgia ortognatica em idades mais precoces, desde que estejam controladas as
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. variaveis que podem interferir na estabilidade e recidiva.
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