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o INTRODUCAO N

A ma oclus3o classe Il esquelética pode ser originada por uma componente esquelética de protrusdo maxilar, retrusdo mandibular ou ambos os fatores.(Y) A sua abordagem
terapéutica pode ser realizada de diversas formas, nomeadamente com recurso a extracdes dentdrias e utilizacdo de mini-implantes.(2) A extracdo de pré-molares pode ser
ponderada nestes casos de forma a corrigir o apinhamento dentdario, retruir dentes anteriores, e corrigir as relacdes dentarias antero-posteriores.3)/4

: OBJECTIVO h
O objectivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de correccao de ma oclusao classe Il esquelética recorrendo a exodontia de pré-molares e a técnica de utilizacao de mini-implantes

\_ _como ancoragem absoluta. )

4 Historia Clinica N

Fotografias Iniciais

Paciente do sexo feminino; 12 anos.
Motivo da consulta: “Tenho os dentes tortos” SIC.
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/ Diagnostico
Intra-oral:

 (Classe Il molar e canina bilateral;
* Presenca dos dentes 75 e 85.

Extra-oral:
 Perfil facial convexo.

Fig. 1, 2, 3, 4 - Fotografias extra-orais Fig. 5, 6, 7, 8, 9 - Fotografias intra-orais iniciais Fig. 10, 11 - Ortopantomografia e Teleradiografia
iniciais (11/12/2012) iniciais
(11/12/2012) (11/12/2012)
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Analise Radiografica

Ortopantomografia: FOtO graﬁa S Fin ai S

e Agenésia dos dentes 35 e 45

Cefalometria:

* Classe II esquelética por protrusido maxilar;
 Dolicofacial;

e AFAl aumentado;

k * Proinclinacao dos incisivos superiores e inferiores. /

Plano Tratamento

1 - Exodontia dos primeiros pré-molares superiores;
2 - Retrusao dos dentes antero-superiores;
3 - Exodontia dos dentes deciduos 75 e 85;

_ 12l ] 1 i A U Fig. 12, 13, 14, 15 - Fotografias extra-orais Fig. 12, 13, 14, 15, 16 —Fotografias intra-orais finais Fig. 21, 22 — Ortopantomografia e Teleradiografia finais
4 - Mesializacao dos molares inferiores até classe | com recurso a mini otog: 16 Fotograi tomagrafae
K implantes como ancoragem absoluta. / (20/12/2016)

/F otografias de Follow-up (9 meses)\

Tratamento

Fig. 34 — Inicio do tratamento Fig. 35 — Colocagio de mini- ~ ¥ig: 36 - Intercuspidagao Fig. 37 — Fim do tratamento  Fig. 38 — Follow-up

-

implantes

Fig. 27, 28, 29, 30, 31- Fotografias Intra-Orais Fig. 32, 33 — Ortopantomografia e Teleradiografia
(9 meses Follow-up ) (9 meses Follow-up )

Fig. 23, 24, 25, 26 — Fotografias Extra-Orais
( 9 meses Follow-up )

/ Discussao e conclusao: \
A exodontia de pré-molares em conjunto com o tratamento ortodéntico fixo tém sido apontados como um tratamento de eleicdo da ma oclusdo do tipo 11.3)5)6) pgrém, o clinico
deve ter em conta diversos fatores, nomeadamente, a severidade da ma oclusao e o padrao facial do doente. Em doentes dolicofaciais, com altura facial anterior-inferior e angulo
do plano mandibular aumentados é possivel obter resultados satisfatorios recorrendo a esta técnica.®
A auséncia congénita de segundos pré-molares inferiores pode ocorrer em simultaneo com ma oclusao de classe Il. Porém, quando existe falta de espaco na arcada superior e o
paciente apresenta protrusao maxilar, o tratamento de eleicao pode, de acordo com o caso em questao, passar pela exodontia de pré-molares superiores e dos dentes deciduos
inferiores.
A escolha dos dentes a extrair depende de cada caso. A exodontia dos primeiros prée-molares é justificada pela literatura pelo facto de estarem mais proximos do centro de cada
quadrante da arcada e, normalmente, estdo préximos do local do apinhamento. ¥ Recentemente, os mini-implantes tém sido amplamente utilizados na resolucdo de classe |l.
Como ancoragem esquelética, estes permitem obter sistemas de forca mais simples e estaveis e resultados satisfatdrios no tratamento. )
Com o presente caso clinico concluimos que recorrendo as técnicas descritas € possivel obter resultados estéticos satisfatorios e estabilidade no tratamento de uma classe |l
kquelética por protrusao maxilar. /
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