Tratamento ortodontico-cirurgico da classe Il esqueletica em padrdes verticais distintos
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A mda oclusdo de classe Il esquelética esta frequentemente associada a retrusdo mandibular enquadrada com padrdes faciais verticais diferenciais. As abordagens terapéuticas
para o tratamento das Classes Il podem envolver a modelacdo do crescimento em fases mais precoces ou, na idade adulta, recorrer a camuflagem ortoddntica ou ao tfratamento

orfoddntico-cirurgico-ortogndtico (TOCQO). Para os casos que apresentam discrepdncias esqueléticas severas, a intervencdo cirdrgica em pacientes sem crescimento é
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fundamental para a obtencdo de resultados estético, funcional e psicologico satisfatorios. A abordagem cirdrgica, gue envolve um avanco mandibular geralmente associado a
uma osteotomia Le Fort | e em alguns casos a uma mentoplastia, devolve a harmonia e equilibrio do padrdo facial com uma boa estabilidade dos resultados.

Casos clinicos

Paciente S. L. N., 15 anos e 6 meses, sexo feminino, cuja queixa principal estava relacionada com a protrusao incisiva e

retfrusao mandibular (o paciente autorizou a divulgacé&o do seu caso para fins cientificos bem como a publicac&o das fotografias).

Registos iniciais: A paciente apresenta uma classe Il esquelética, com retrusGdo mandibular associada a uma padrdo vertical
hiperdivergente. A andlise morfoldgica da face evidencia simetfria com aumento do terco inferior da face, auséncia de selamento labial
e intferposicdo lingual. A andlise oclusal revela uma ma oclusdo dentdria de classe Il divisdol, exibindo uma mordida aberta anterior e
apinhamentos dentdrios em ambas arcadas. Ambos 0s incisivos superiores e inferiores apresentam-se proinclinados.

Medida Horz Vert | Rot.

MandVert | 0.0 = 0.0 - 0.0 -
MandSa.. | 7.0 = 0.0 = -0.0 -
Mentopla... | 0.0 = 0.0 = 0.0 =
AlveoloD... | -0.0 = 0.0 = 0.0 -
AlveoloD... | 0.0 = 0.0 = 0.0 -
Maxilar 5.0 il =iz il 2.5
Corte Ma... | 0.0 = 0.0 = -0.0 =
Rot. Man... 25 -
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Registos pré-cirirgicos: A preparacdo ortoddntica exigiu a extracdo dos quatro primeiros pré-molares superiores e inferiores visando
retroinclinar os incisivos por forma a normalizar a sua posicdo em relacdo as respetivas bases osseas. Foi planeada a etapa cirdrgica com
avanco do maxilar superior de 5 mm e impactacdo diferencial anterior de 2 mm e posterior de 4 mm. Para a mandibula preconizou-se
uma autorotacdo seguida de avanco, gerando um avanco mandibular global de cerca de 10 mm.

Registos finais: A paciente apresenta no final do tratamento ortoddntico-cirirgico uma maior projecdo anterior do perfil facial e
normalizacdo dos tercos da face com selamento labial passivo. Do ponto de vista oclusal foi obfida uma classe | canina e molar e
normalizacdo dos trespasses vertical e horizontal. A sobreposicdo cefalométrica evidencia os movimentos cirdrgicos programados com
alongamento mandibular e reducdo vertical associada a rotacdo mandibular no sentido anti-hordario.

Paciente D.G., 17 anos e 3 meses, sexo feminino, cuja queixa principal estava relacionada com a sua aparéncia devido a

protrusao incisiva (a paciente autorizou a divulgacdo do seu caso para fins cientificos bem como a publicacdo das fotografias).
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Registos iniciais: A paciente apresenta uma classe Il esquelética, com retrusdo mandibular associada a uma padrdo vertical
hipodivergente. A andlise morfoldgica da face evidencia uma diminuicdo do ferco inferior da face, auséncia de selamento labial, sulco
mentolabial marcado e interposicdo labial. A andlise oclusal revela uma md oclusdo dentdria de classe Il divisdo1, exibindo uma mordida
profunda e em tesoura a esquerda. Apresenta agenesia do 43. Ambos 0s incisivos superiores e inferiores apresentam-se proinclinados.

Medida Horz | Vert [ Rot.
MandVert | 0,0 = 0,0 = 0,0 =
Mand Sa.. | 10,2 = -4,9 = -3,2 -
Mentopla... | 0,0 = 0,0 = 0,0 =
AlveoloD... | 0,0 = -0,0 = 0,0 -
AlveoloD... | 0,0 j 0,0 il -0,0 =
Maxiar | 2,0 = -46 = 2,6
CorteMa... | 2,9 = -0,1 = 0,0 =
Rot. Man... 0,0 -
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Registos pré-cirirgicos: A preparacdo ortoddntica exigiu a extracdo dos dois primeiros pré-molares superiores e do primeiro pré-molar
inferior esquerdo por forma a normalizar a posicdo dos incisivos em relacdo as respetivas bases osseas. Foi planeada a etapa cirdrgica
com avanco do maxilar superior de 4 mm e impactacdo global diferencial (+3 mm esquerda e 0 mm direita). Para a mandibula
preconizou-se um avanco gerando um avanco mandibular global de cerca de 10 mm.
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Registos finais: A paciente apresenta no final do tratamento ortoddntico-cirirgico uma maior projecdo anterior do perfil facial e
normalizacado dos tercos da face. Do ponto de vista oclusal foi obtida uma classe | canina e molar e normalizacdo dos frespasses vertical
e horizontal. De salientar que a direita o 44 assumiu a posicdo de um 43. A sobreposicdo cefalométrica evidencia os movimentos
dentdrios e cirdrgicos com um alongamento mandibular e aumento vertical associada a rofacdo mandibular no sentido hordrio.

Registos com 8 anos de follow-up: A paciente apresenta um bom equilibrio facial, oclusal e funcional, denotando-se uma
harmonia do sorriso com preenchimento adequado dos corredores bucais. As fotografias intra e extra-orais bem como as
radiografias de controlo evidenciaom uma boa estabilidade dos resultados obtidos com o TOCO implementado.

Registos com 3 anos de follow-up: A paciente apresenta um bom equilibrio facial, oclusal e funcional. A salientar uma
maior exposicdo gengival posterior esquerda no sorriso passivel de ser corrigida com cirurgia estética periodontal. As
fotografias infra e extra-orais de controlo evidenciam uma boa estabilidade dos resultados.

Discussao e Conclusoes

Os individuos portadores de dismorfoses dento-faciais severas apresentam regularmente alteracdes psicoldogicas, como a baixa auto-estima, que interferem com a sua qualidade
de vida, tal como relatado pelas duas pacientes. Para estas, os beneficios do tratamento ortoddntico-cirdrgico foram inequivocos, j& que permifiu uma melhoria marcada da
aparéncia estética facial associada a obtencdo de uma oclusdao funcional. Para este tipo de procedimentos cirdrgico, ainda gue o maior risco de recidiva esteja associado a
magnitude do avanco mandibular, estes casos demonstraram uma boa estabilidade dos resultados. Para os casos apresentados, qualguer alternativa de tratamento que incidisse
sobre uma possivel camuflagem ortoddntica da classe Il esquelética poderia até alcancar resultados funcionais satisfatorios mas com um prejuizo estético facial muito relevante.
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