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Resumo

O presente estudo tem como objetivo apresentar como se desenvolve o tratamento de mé oclusdo classe Il através da
cirurgia ortognética. O tratamento das deformidades faciais exige da associacdo de procedimentos ortoddnticos e
ortognaticos, além de uma equipe multidisciplinar. Os pacientes Classe Il sdo considerados um desafio mais
completo, pois comparado aos outros tipos de classes, a reincidéncia esquelética é considerada a complicacdo mais
comum da cirurgia ortognéatica. Através de um estudo bibliogréafico, construiu-se a compreensdo de que a cirurgia
ortognatica busca normalizar a morfologia dentofacial do paciente, de maneira a deixar no formato normal da face.
Ela visa corrigir problemas congénitos ou adquiridos que causam desarmonia entre 0s 0ssos maxilares e a mandibula,
promove o equilibrio da funcdo (mastigacéo, respiracédo, fonacéo, degluticdo, oclusdo) e harmonia facial.
Palavras-chave: Classe Il; Ortodontia; Ortognatica.

Abstract

The present study aims to present how class Il malocclusion is treated through orthognat ic surgery. The treatment of
facial deformities requires the combination of orthodontic and orthognathic procedures, in addition to a
multidisciplinary team. Class Il patients are considered a more complete challenge, as compared to other class types,
skeletal recurrence is considered the most common complication of orthognathic surgery. Through a bibliographic
study, the understanding was built that orthognathic surgery seeks to normalize the patient's dentofacial morphology,
in order to leave the face in a normal shape. It aims to correct congenital or acquired problems that cause disharmony
between the maxillary bones and mandible, promoting balance of function (chewing, breathing, speech, swallowing,
occlusion) and facial harmony.

Keywords: Class Il; Orthodontics; Orthognathics.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo presentar cdmo se desarrolla el tratamiento de la oclusion Clase 11 mediante
cirugia ortognética. El tratamiento de las deformidades faciales requiere de la combinacion de procedimientos de
ortodoncia y ortognaticos, ademés de un equipo multidisciplinario. Los pacientes de clase Il se consideran un desafio
méas completo; en comparacién con otros tipos de clase, la recaida esquelética se considera una complicacién mas
comun de la cirugia ortognatica. A través de un estudio bibliogréafico se entendié que la cirugia ortognatica busca
normalizar la morfologia dentofacial del paciente, con el fin de dejar la forma normal del rostro. Tiene como objetivo
corregir problemas congénitos o adquiridos que causan falta de armonia entre los huesos maxilares y la mandibula,
promoviendo el equilibrio de funciones (masticar, respirar, hablar, tragar, oclusion) y la armonia facial.

Palabras clave: Clase Il; Ortodoncia; Ortognatico.

1. Introducéo
As deformidades dentofaciais, dentro de um contexto harmonico, sdo capazes de causar um mal-estar na vida do ser
humano, pois é uma problematica que se inicia fisicamente, transferindo-se para 0 campo psicossocial, podendo gerar impactos

interpessoais e na autoconfianga (Bentes et al., 2021).
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A essas deformidades, também denominadas de ma oclusdo, foi classificada por Edward Angle em 1899, quando
foram observadas a relacdo anteroposterior dos arcos dentarios com base dos primeiros molares permanentes, onde o molar
superior era considerado dente de referéncia (Souza, 2016).

Segundo Santana, et al., (2022), essa classificacdo auxilia significativamente na elaboracdo do tratamento adequado e
contribui para o seu diagnostico. A mesma se da na seguinte maneira:

a) Classe | - a cispide mésiovestibular do primeiro molar permanente superior oclui no sulco vestibular do primeiro
molar permanente mandibular, mas existe um padrédo de normalidade na relagéo antero posterior de maxila e mandibula;

b) Na classe Il - a clspide disto bucal do primeiro molar permanente superior oclui no sulco vestibular do primeiro
molar permanente inferior.

c) Na Classe 1l - a cispide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco disto-vestibular do primeiro
molar inferior. Esta ma ocluséo caracteriza-se pela existéncia de uma discrepancia antero-posterior, existindo assim alterac6es
dentarias e/ou esqueléticas, comprometendo a estética do paciente (Santana, et al., 2022).

Como tematica desse estudo, as maloclusfes de classe Il aparecem comumente nas assimetrias dentarias nos pacientes

ortodénticos, podendo resultar uma assimetria tanto do lado esquerdo quanto do direito, logo podem ser tratados de varias
formas de acordo com sua gravidade, natureza e subdivisdo, pois ela causa comprometimento esquelético e pode ser tratada
com procedimentos ortoddnticos ou ortopédicos em pessoas individuos em fase de crescimento, pois trata-se de uma
alternativa viavel de intervencgdo precoce (Almeida, 2021).
Como forma de tratamento, destacam-se as cirurgias ortognaticas que consiste em uma técnica de osteotomias realizadas no
sistema mastigatdrio, objetivando a correcéo de discrepancias relacionais maxilares, buscando estabelecer o equilibrio entre a
face e o crénio. Ela se apresenta ferramenta fundamental no processo de correcdo das deformidades dentofaciais de pacientes
com discrepancia da relacdo maxilo mandibular, pois através do ato cirirgico, passa a promover mudangas no aspecto fisico e
psicoldgico do paciente, além de melhorias na fonética, respiragdo e a estética (Souza & Silvio., 2016).

Mediante as informagbes acima, busca-se neste estudo responder a seguinte questdo norte: como se desenvolve 0
tratamento de ma ocluséo classe Il através de cirurgias ortognaticas?

As cirurgias ortognaticas devem ser bem planejadas, para que possa garantir o alcance dos objetivos do paciente, logo,
ela exige um alto grau de comprometimento do mesmo, caso ndo haja, pode gerar riscos e levar a resultados indesejaveis
(Torgersbraten, et al., 2021).

Esse estudo se justifica pela importdncia de um conhecimento mais abrangente sobre a cirurgia ortognéatica na
correcdo de deformidade dentofaciais em pacientes classe Il, visando uma maior apropriagdo do conhecimento sobre esse
processo tdo comum entre os problemas ortodonticos.

Tendo como objetivo apresentar como se desenvolve o tratamento de mé ocluséo classe |1 através da cirurgia

ortognatica.

2. Revisao da Literatura
2.1 Ma Oclusao Classe 11

A maé oclusdo classe Il tem sua ocorréncia devido a uma desigualdade dentaria, que pode estar ou ndo relacionada a

deformaces esqueléticas, isso quer dizer que o paciente tem uma projecdo da maxila ou uma retrusdo mandibular que
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apresenta um overjet!, devido a vestibularizagdo dos incisivos superiores, podendo ou ndo ter um overbite? acentuado
(Behrents, 2016) (Figura 1).

Figura 1 — Ma ocluséo — Classe 1.

Fonte: https://ortodontiaspo.com.br/epoca-e-tempo-de-atuacao-no-tratamento-da-ma-oclusao-de-classe-ii-aspecto-antiestetico-classe-ii/.

A mé-oclusdo de Classe 11 ndo é a problemética de maior prevaléncia, porém é que mais requer tratamento, porque 0s
aspectos antiestéticos surgem precocemente, no primeiro periodo transitorio, tendo os componentes esqueléticos como possivel
fator etioldgico da apneia obstrutiva do sono. Essa classe representa cerca de 30% das méas-oclusGes presentes na populagéo,
pois muitos pacientes se mostram indiferentes a presenca de discretos apinhamentos dentérios, com isso, chama-se de imediato
a atengdo de pais e pacientes que logo recorrem ao tratamento para as devidas dentérias ou esqueléticas da Classe 1l (Cruz et
al., 2010).

De acordo com Brunharo et al., (2006), a ma ocluséo classe 1l é um tipo de alteracdo que pode ocorrer pelas diferentes
disposi¢des dos 0ssos basais, tais como, mandibula retruida, maxila protruida e/ou uma combinacdo das duas caracteristicas

6sseas, tornando o relacionamento dentario incorreto, trazendo problemas funcionais e estéticos. Behrents

! Distancia horizontal entre os dentes da arcada superior e os da arcada inferior.
2 sobremordida, é o quanto os dentes de cima cobrem os dentes de baixo ao morder.
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2.2 Tratamento da M4 Ocluséo Classe 11

O tratamento ortodéntico para ma ocluséo classe Il pode ser realizada em qualquer idade, sexo, desde que esteja de
acordo com as restricdes bioldgicas do paciente, podendo ser um tratamento precoce utilizando aparelhos ortopédicos ou fixo,
ou, em caso mais sério, a realizacdo da cirurgia ortognatica.

Em relagdo aos aparelhos ortoddnticos para o paciente com ma oclusao classe 11, existe o seguinte protocolo (Figura
2):

Figura 2 - Protocolo de tratamento e recursos clinicos para corre¢do da ma ocluséo classe II.

TRATAMENTO DA MA DCLUSAD DE CLASSE II
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Fonte: Fortini, et al., (2004).

Em relacdo as formas de tratamento com ou sem nenhuma extracdo dentaria, deve ser guiada pela morfologia facial,
de acordo com os padrfes de crescimento, tamanho do arco, menor altura facial, presenca de contato dentério, estabilidade
alcancada pelo tipo de tratamento.

2.2.1 Tratamento sem extracdes dentarias

O tratamento da ma oclusdo de classe Il sem extraces requer a utilizagdo de aparelhos extrabucais, distalizadores
intrabucais ou aparelhos ortopédicos removiveis em pacientes que ainda apresentam potencial de crescimento ou aparelho fixo
associados aos elasticos de Classe Il

a) Aparelho extrabucal
O aparelho extrabucal (AEB) pode ser utilizado no tratamento ortopédico e ortoddntico, mostrando sua eficiéncia na
distalizagdo uni ou bilateral de molares superiores. Este aparelho tem como principais efeitos a distalizacdo dos molares,

restricdo do avanco maxilar e reducdo do overjet (Pinheiro, et al., 2016) (Figura 3).
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Figura 3 - Aparelho extrabucal.

4

Fonte: https://www.scielo.br/j/dpress/a/3VrZNC3MCzfPNpxBgH7G8JL/.

-,

O AEB ¢ indicado para pacientes com padrdo de crescimento vertical, assim como ele sugere um controle de
crescimento da maxila, amenizar significativamente a discrepancia entre a maxila e mandibula, como também contribui a
distalizacdo e intrusdo dos molares superiores, promovendo a rotacdo da mandibula no sentido anti-horario de forma a corrigir
a ma oclusdo. O AEB reduz a velocidade de crescimento maxilar, enquanto as estruturas do complexo craniofacial mantem seu

curso normal de desenvolvimento, melhorando assim a relagdo maxilomandibular (Lopes, et al., 2013).

b) Distalizadores intrabucais

Figura 4 — Distalizadores intrabucais.

Fonte: Coutinho (2017).

Os distalizadores intrabucais visa simplificar o movimento de distalizacdo dos molares superiores, pois apresenta-se
uma alternativa para pacientes ndo colaboradores. Nesse processo, as forcas ortodénticas sdo aplicadas nas coroas e o

movimento distal dos primeiros molares superiores ocorre associado as angulagdes e rotagdes das coroas (Coutinho, 2017).
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c) Aparelhos ortopédicos

Os aparelhos ortopédicos funcionais, removiveis ou fixos, sdo utilizados hd um considerado tempo, voltado para o
tratamento da mé& oclusdo classe 11, pois eles produzem uma combinagéo de efeitos esqueléticos e dentérios durante a fase de
tratamento, reduzindo o overjet de pacientes, principalmente aqueles em crescimento, influenciando fortemente a eficacia do

tratamento funcional (Janson, et al., 2013) (Figura 5).

Figura 5 - Aparelho ortopédico.

Fonte: Janson, et al. (2013).

d) Bionator de Balters Classe 11

Figura 6 — Aparelho Bionator de Balters Classe II.

Fonte: Pavoni, et al. (2017).

O aparelho ortopédico Bionator é recomendado para os tratamentos de correcdo da classe Il em pacientes em fase de
crescimento, porque ocorre um aumento de crescimento do comprimento mandibular e altura do ramo, produzindo resultados

favoraveis a longo prazo e com uma combinacdo dentoesquelética e dentoalveolar (Pavoni et al., 2017).

e) Aparelhos fixos
Os aparelhos funcionais fixos correspondem a uma terceira possibilidade para o tratamento da ma ocluséo de Classe 1l
sem extragBes ou cirurgia. Neste sentido, tem-se o Aparelho de Protragdo Mandibular (APM) associado ao aparelho fixo

(Figura 7).
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Figura 7 - Aparelho de Protracdo Mandibular (APM).

Fonte: Pavoni, et al. (2017).

O APM ¢ um aparelho intrabucal simples que ndo depende da colaboracdo do paciente, exerce forca distal sobre a
maxilar e o posicionamento mesial da mandibula, mantendo a fala e a mastigagao eficientes, uma vez que permite abertura e 0
fechamento da boca (Pavoni et al., 2017).

Este aparelho também pode ser utilizado com outras mecénicas, associado com aparelho fixo convencional, pois é de
facil instalacdo, porque permite ampliar suas possibilidades de uso, contribuindo na redugdo do tempo total de tratamento e
estabilidade do caso, além de possibilitar a correcdo das subdivisdes, assim como os desvios de linha média através da ativacgao
assimétrica e unilateral, ajustando a ocluséo por meio de movimentos dentoalveolares em massa (Henriques, 2011).

Tem-se também o aparelho fixo associado aos elésticos de Classe 11, o qual é feito 0 apoio do elastico na regido do
canino e no primeiro ou segundo molar inferior, podendo ser fixado diretamente no braquete, ganchos no préprio fio e

amarilhos (Figura 8).

Figura 8 - Aparelho de Protragdo Mandibular (APM).

Fonte: Pavoni, et al. (2017).

Segundo Henriques et al. (2011), a fungdo dos elasticos intermaxilares € de movimentar o arco dentario como um s
bloco, promovendo o efeito ortoddntico ou compensacdo dentéria para mascarar a discrepancia da ma oclusdo da Classe 1. Na
intengdo dessa promocao dessa acdo, o elastico deve estar disposto obliquamente, da regido posterior inferior até a regido

anterior e superior, instalado a partir dos primeiros ou segundos molares até ao canino inferior.

2.3 Cirurgia Ortognatica

A aparéncia facial é a motivacdo que movimenta milhares de pessoas, seja por um aspecto estético ou tratamento
ortocirurgico, visando a satisfagdo da sociedade da beleza, logo, para alguns, que tem alguma deformidade facial, a cirurgia
ortognatica € uma técnica utilizada para corrigir alteragdes de crescimento dos maxilares, conhecidas como anomalias
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dentofaciais, as quais podem originar distirbios da mordida, articulacdes e respiracdo, e também repercutir na estética facial,
dai entdo, é considerada um procedimento estético-funcional que promove a harmonia facial.

Devido as mas oclusfes que trazem consigo a desarmonia facial, recorre-se a um plano de tratamento para corrigi-las,
observando fatores como a fase de crescimento que o paciente se encontra e a base dssea que ocasiona a discrepancia antero-
posterior, logo recorre-se a mecanismos que podem ser utilizados como: aparelhos ortopédicos, distalizadores, elasticos
intermaxilares de Classe Il, extragdes de quatro pré-molares ou apenas dois pré- molares superiores, extragdes de segundos

molares e até mesmo cirurgias ortognaticas (Figura 9).

Figura 9 — Cirurgia ortognatica.

Fonte: Bell (2011).

A cirurgia ortognatica é denominada como uma cirurgia bucomaxilofacial que se atém ao tratamento das desordens
dentofaciais, que deve ser acompanhado por uma equipe pluridisciplinar que é coordenada pelo cirurgido bucomaxilofacial
visando a harmonia entre as dimensfes faciais e as posi¢des dentérias, como também resolvendo problemas oclusais. Ela
também tem o objetivo de melhorar os aspectos funcionais mediante a corre¢do das deformidades esqueléticas subjacentes
(Coldebella, 2009).

Ela é indicada para pacientes que apresentam alteracfes nas proporgdes do esqueleto facial, sendo observada a sua
dimensdo de crescimento nos maxilares para que haja a harmonia desejada e ideal entre os maxilares. Para a realizacdo dessa
cirurgia, deve-se fazer com antecedéncia exames como: exames gerais, de sangue e urina, assim como a testar as taxas de
glicose e colesterol. A seguir, realizar um eletrocardiograma, e por Gltimo, exames de imagens como radiografias, realizar um
levantamento da arcada dentéria, escaneamento intraoral, uma panoramica, entre outros.

Com a finalizagdo da cirurgia, o paciente pode perceber edemas nos labios e bochechas, que podem desaparecer com
0 passar dos dias, além de congestdo nasal e dores de garganta, devido ao uso do tubo de anestesia. Neste periodo, ele ainda
passara a consumir uma dieta liquida e pastosa por 8 semanas e voltar as suas atividades cotidianas, continuando as visitas
frequentes aos dentistas.

Como auxiliar da cirurgia cognata, destaca-se o Planejamento Cirdrgico virtual (PCV) que se sobresai como uma
importante mudanga no manejo das cirurgias ortognaticas, sendo viavel para o cirurgido dentista na atividade de realizar
complexas alteragdes, permitindo o design e a fabricacdo de um guia cirlrgico intermediario sem que sejam necessarios
modelos de gesso montados em articuladores semi-ajustaveis (Bell, 2011).

Em relacdo ao PCV, Silva (2015) coloca que um diagndéstico pré-operatorio preciso e um plano de tratamento
adequado sdo extremamente importantes, porém apresentam limitagcGes pela utilizagdo das modalidades de diagndstico
convencionais. Este planejamento virtual permite a melhora na precisdo do diagnostico e do tratamento das deformidades e

avalia potenciais limitagfes pré-operatérias dos movimentos propostos.
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3. Metodologia

O presente estudo adotou como estratégia metodoldgica a revisdo narrativa da literatura de cunho descritivo e
qualitativo (Rother, 2007). Este estudo busca compreender o tratamento de ma oclusao classe Il através da cirurgia ortognatica.
Por meio de revisdo da literatura, de natureza exploratério-descritivo, com pesquisa bibliografica.

A realizacdo desta pesquisa trara uma abordagem através de uma revisdo de estudos cientificos obtidos nas bases de dados
eletronicos da Biblioteca Virtual de Satude (BVS), Scielo e Google Académico, bem como pesquisa manual em biblioteca. Os

descritores pesquisados foram: “ortodontia”, “classe 11, “ortognatica”, “cirurgia” e “aparelhos”.

4. Resultados e Discusséo

A aparéncia e o sorriso estdo relacionados a autoestima e as interagfes sociais, mas, em algumas pessoas, esse
sentimento muitas vezes é negado por uma mé oclusdo, problemaética bastante presente em pelo menos 20% da populagdo. A
mal oclusdo quando ndo diagnosticada e nem tratada na infancia resulta em caracteristicas faciais padrdo nos pacientes
portadores, como a retrusdo de queixo e excesso vertical (Almeida, 2021; Souza & Silvio., 2016)

A correcdo da mé oclusdo classe Il traz uma grande satisfacdo na vida social do individuo, promovendo ajustamento
psicoldgico, atratividade e auto aceitacdo logo apds a cirurgia que traz a reversdo da desarmonia, além de ser responséavel por
propiciar uma melhora na sade do paciente (Cruz et al., 2010).

A cirurgia ortognatica apresenta-se como técnicas de osteotomias que sdo realizadas no sistema mastigatorio,
objetivando a correcdo das discrepancias relacionais maxilares, estabelecendo o equilibrio entre a face e o crénio, melhorando
a qualidade de vida, saude e autoestima (Coldebella, 2009).

Por ser um processo complexo, a cirurgia ortognética traz a exigéncia de cuidados pré e pds operatorio para que a
recuperacdo seja mais rapida e tranquila, pois ela tem a finalidade de corrigir problemas congénitos ou adquiridos que causam
desarmonia entre 0s 0ssos maxilares e da mandibula, promovendo e equilibrando o funcionamento ideal da mastigacéo,
respiracdo, fonacéo, degluticdo e oclusdo (Bentes, et al., 2021).

Este processo cirdrgico € indicado em casos de alteracdes severas esqueléticas que ndo sdo corrigidas com tratamento
ortoddntico, logo, esse procedimento é feito no hospital e requer a aplicacdo da anestesia geral e seu tempo de duragdo varia de
uma a varias horas, dependendo de caso e tipo de tratamento.

Ainda sobre as indica¢des a cirurgia ortognatica Coque (2016, p.351) afirma que o “diagnéstico para indicacdo a
cirurgia ortognética deve priorizar a face, visto que o tratamento visa corrigir principalmente a desarmonia facial, devendo-se
assim identificar a gravidade e a localizacdo do problema dando maior importancia a queixa principal do paciente”.

A cirurgia ortognatica, na visdo de Nasrun et la. (2021), destaca-se como uma viavel solucdo para encurtar a face do
adulto. No diagnostico pode-se diagnosticar um excesso vertical, quando é perceptivel que a maxila cresceu de forma
demasiada, deixando uma face mais comprida, sorriso gengival e uma mordida aberta. Enquanto em pacientes jovens, que
ainda estdo em fase de crescimento, a reversdo desse excesso pode ocorrer por meios ndo cirirgicos, como por exemplo a
utilizacéo de aparelhos.

O tratamento ortodéntico busca reposicionar os dentes, de forma a manter mais estaveis e alinhados, mas néo resolve
o problema por inteiro, visto que, essa correcdo s6 é feita pela cirurgia ortognatica. Antes de realizar a cirurgia, é vidvel a
realizacdo de um tratamento ortodéntico para colocar 0s dentes em sua nova posi¢do. Em alguns casos, 0 mesmo pode variar
guanto ao tempo de duracdo, demorando entre 6 a 18 meses. Sabendo-se que esse tratamento culmina em um processo
cirtrgico, é de suma importancia a realizagdo de exames clinicos para uma obtengdo de informacgdes sobre o estado do

paciente, exames de cunho cardiaco e de imagens e 0 PCV que vai auxiliar no éxito da cirurgia (Silva., et al., 2015).
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5. Conclusédo

A cirurgia ortognatica busca normalizar a morfologia dentofacial do paciente, de maneira a deixar no formato normal
da face. Ela visa corrigir problemas congénitos ou adquiridos que causam desarmonia entre 0s 0ssos maxilares e a mandibula,
promove o equilibrio da funcdo (mastigacdo, respiracéo, fonacao, degluticdo, oclusdo) e harmonia facial.

E um procedimento que promove uma melhora significativa na qualidade de vida das pessoas com deformidades
dentofaciais, melhorando a autoestima, mastigacdo e fonacdo, mas, vale salientar que podem ocorrer complicacbes de ordem
fisica e psicoldgica.

Neste sentido, é de suma importancia que o cirurgido dentista explique todo processo que envolve essa cirurgia,
destacando o pré e pos operatério e os cuidados necessarios, assim como outros aspectos.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que busquem reunir mais evidéncias clinicas acerca de tratamentos

ortodénticos, sem precisar de uma cirurgia agressiva como a ortognatica.
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