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Introducao
Um dos maiores desafios em ortodontia é prever o crescimento mandibular excessivo em criancas com ma oclusao de Classe Ill. O uso de variaveis cefalométricas como forma de previsao
é um método complexo, dado existir um conjunto de fatores que influenciam esta previsao.?
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5. CondAx— plano mandibular () ; 'R mandibular favoravel deve ser tratado o mais cedo
| " E possivel para eliminar fatores prejudiciais, uma vez que
este tipo de crescimento pode ser benéfico para o
tratamento. No entanto, aguarda-se até a cessao de
crescimento para realizar a cirurgia ortognatica, sendo o
mais adequado num paciente com um padrao de
crescimento mandibular desfavoravel. Se a previsao nao
for correta, a modalidade de tratamento pode ser
desadequada e pode até comprometer um tratamento
futuro.?3
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Numa fase precoce, a modalidade de

tratamento escolhida foi baseada no

crescimento mandibular excessivo

previsto.

Assim, optou-se por um tratamento em

duas fases:

1. Expansao rapida do palato aos 7 anos

2. Tracao anterior da maxila com mascara
facial

» Intra-oral:

 Mordida cruzada completa
e Classe Ill dentaria completa
e Overjet de -10 mm

* Overbite de -5 mm

.
(oPES :A) *myoyde.f - 28.1 f AmOF VA8 - 330 - 0N

Discussao e Conclusao
O tratamento ortododntico-cirurgico-ortognatico foi realizado
com sucesso e o paciente foi acompanhado numa fase pos-
cirugica. Foram verificados resultados favoraveis e estaveis ao
longo dos anos. Neste caso clinico demostrou-se que o uso do
modelo preditivo para o crescimento mandibular excessivo em
pacientes com Classe Il justifica-se na pratica clinica.

Fase pré-cirurgica
Apos o estudo ortoddntico, no fim do crescimento, foi validada a
previsao que se fez aos 7 anos e assim decidiu-se prosseguir com o
tratamento ortodontico-cirurgico-ortognatico com cirurgia bimaxilar
Lefort 1 de avanco maxilar e osteotomia sagital de reducao
assimétrica da mandibula.

O trabalho realizadeé um resumo da revisao narrativa intitulada “Prediction Of Mandibular Growth In Class lii Malocclusion Patients In Mixed Dentition” elaborado pela autora Dra. Sara Belo.
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