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Introducao

A deformidade dento-esquelética de Classe lll caracteriza-se por uma discrepancia sagital intermaxilar mesial, apresentando em
cerca de 40% dos casos uma retrognatia maxilar combinada com uma prognatia mandibular. Na idade adulta, quando a
severidade da discrepancia intermaxilar ultrapassa os limites da camuflagem dento-alveolar, o tratamento ideal consiste em
tratamento ortodontico combinado com cirurgia ortogndtica. Esta terapéutica permite ndao sé repor a normalidade funcional da
mastigacdo e fala, como a componente estética, contribuindo de forma positiva para a autoestima e a qualidade de vida do
doente. Este trabalho pretende descrever passo-a-passo um caso clinico de classe Il esquelética submetido a tratamento
ortodontico-cirurgico.

Descricao do Caso Clinico

e Sexo masculino, 19 anos
e Doente com histdria de queda com traumatismo do mento
ANAMNESE ® Recorreu ao Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
devido a queixas relativamente a estética facial e oclusdo
Exame extra-oral Exame intra-oral
e Assimetria mandibular para o lado esquerdo e Classe Ill molar e canina bilaterais
e Perfil concavo
EXAME OBJETIVO e Deglutigdo atipica com presséo lingual simples
e Classe lll molar e canina bilaterais
® Discrepancia dento-maxilar superior de -1mm
ANALISE . DiscreEéncia dento-maxilar ianrior de -4 mm
Dos ® Andlise de Bolton revela excesso de material dentério inferior de 5mm
MODELOS e Overjet de -4 mm e overbite de 3mm
e Aparatologia fixa multibrackets Roth 0,18:
PLANO e Cirurgia Ortognatica Bimaxilar:
T 1. LeFort| para avango maxilar de 5 mm e impactagdo posterior de 3 mm;
— 2. Osteotomia Bilateral Sagital para recuo da mandibula de 4 mm com
TRATAMENTO reposici da assimetria

Figura 5: Tragado cefalométrico pré-cirdrgico (a) e pés-cirurgico (b)

Norma Valores pré-cirurgicos | Valores pds-cirtrgicos
SNA (°) 82°42° 77,5 82,2
SNB(°) 80°+2° 82,5 82,2
ANB (°) 2°+2° -5 0

Figura 6: Fotografias extraorais: inicial (a), simulagdo cirdrgica (b) e final (c)

Discussdo e Conclusdes

A cirurgia ortognatica permite a correcao da discrepancia intermaxilar através da mobilizacao das bases dsseas, o que possibilita
a melhoria funcional, estética e psicoldgica do doente. Contudo, apresenta algumas limitacdes, como o custo associado a
intervencdo e as complicagGes pds-cirdrgicas. A decisdao da terapéutica a utilizar depende da severidade da md oclusdo, da
motivacao do doente e da existéncia de outras patologias associadas, como apneia obstrutiva do sono.

Nos casos de deformidade dento-esquelética severa, tratamento ortodontico-cirurgico é a opc¢ao de tratamento mais adequada
para normalizacdo do sistema estomatognatico e da estética facial.
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