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INTRODUCAO CASO CLINICO

/Aassimetria facial associada a retrognatia mandibular € uma deformidade dento-facial qb Paciente C.N. 30a

pode adquirir graus de severidade que nem a modificacao do crescimento nem a

compensacao ortodontica oferecem uma solucao satisfatoria de tratamento. Nestes casos,
apenas o tratamento ortodontico-cirurgico deve ser considerado, pois € a uUnica opcao

terapéutica que permite a reposicao da boa oclusao dentaria e estética facial, devolvendo

também o bem estar psiquico e social afetado pela desfiguracao dento-facial. /

DESCRICAO DO CASO

L Y "’ ‘

Fotografias iniciais intra e extra-orais. Em tratamento ha 4 anos sem programacao de TOCO.
Verifica-se: Perfil convexo; rotacao anti-horaria do maxilar superior; desvio mandibular lateral esquerdo; desvio da linha média

Paciente do sexo feminino, de 30 anos de idade, surge na consulta de Ortodontia superior e inferior; overjet e overbite muito aumentados.

insatisfeita com o tratamento ortodontico em curso e iniciado ha cerca de 4 anos.

RESUMO DE DIAGNOSTICO
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v' Classe Il dentdria e esquelética (ANB= 89). v" Mordida Cruzada 3 esquerda e em & | 7

v" Retrognatia mandibular - exagerada convexidade perfil. Tesoura 3 direita. — —

v : : Telerradiografia inicial e estudo cefalométrico. Verifica-se a existéncia de uma Classe Il esquelética.
Endognatia maxilar. v’ Proalveolia superior e inferior.

v Assimetria mandibular para a esquerda. v’ Falha de torque generalizado. TRATAMENTO ORTODONT|CO‘C|RURG'CO‘ORTOGNATICO

v' Excessiva Expansdo dento-alveolar superior e inferior. v DTM e pobre estética facial.

PLANO DE TRATAMENTO RESUMO PLANO DE TRATAMENTO

Prescrigao Roth .018 x .030

O plano de tratamento estabelecido inclui um tratamento ortodontico-cirurgico-ortognatico 0 10: 24 30 44
Lefort | Avango de 4 mm

(TOCO) para corrigir a ma oclusao e devolver harmonia facial. No final do tratamento, com

Impactagao 2mm esq. ;
4mm dir.

objetivo de melhorar a estética e bem estar da paciente, foi proposto uma terapéutica de ~ oss Avango e reposigio

branqueamento externo.

PRINCIPAIS ETAPAS DE TRATAMENTO

Alteracao da prescricao da aparatologia fixa. Fotos intra e extra-orais do tratamento ortoddntico pré-cirurgico.

Correcao a sobre-expansao transversal.

Exodontia dos dentes 14, 24, 34, 44.

Osteotomia Sagital Bilateral (OSB) para avanco mandibular e correcao da assimetria.

Cirurgia Maxilar Lefort | para avanco e impactacao maxilar.
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Branqueamento externo.
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Fotos intra e extra-orais e telerradiografia do final do tratamento ortodéntico-cirurgico-ortognatico.

CONCLUSOES

BRANQUEAMENTO DENTARIO EXTERNO

A deficiéncia mandibular pode resultar de um disturbio da embriogénese ou de uma causa
adquirida pos-natal e pode aparecer isolada ou associada a sindromes malformativos
congeénitos.

O tratamento ortodontico-cirurgico-ortognatico permite o restabelecimento de uma boa
oclusao dentaria, funcao mastigatoria, funcao respiratoria e harmonia facial dos pacientes

com malformacao esquelética de Classe |l.

No caso clinico apresentado, todos os objetivos do tratamento foram alcancados,

demonstrando a importancia da interdisciplinaridade no sucesso do tratamento, quer
Fotos intra e extra-orais do final do terapéutica de branqueamento externo em ambulatorio com peroxido de

tratando-se de pequenos ou grandes atos clinicos, como o brangueamento dentario carbamida a 16%.

externo que veio otimizar o resultado final e aumentar a autoestima da paciente.
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