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BRANDAO, J.W.A. Desafios no Tratamento Ortocirirgico na Classe Il
Esquelética - Um Relato de Caso. Juiz de Fora (MG), 2023. 33f. Monografia (Curso
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de Juiz de Fora.

RESUMO

A maloclusédo de classe Ill € um dos grandes desafios para o ortodontista e o cirurgiao
bucomaxilofacial na atualidade. O presente estudo se propds a revisar a literatura
sobre os desafios no tratamento ortocirurgico para corregao de deformidades classe
Il esqueléticas, além de descrever o caso clinico de uma paciente com essa condi¢ao,
apresentando as limitagdes, as opcgdes terapéuticas e os desafios encontrados ao
longo do tratamento. A ortodontia e a cirurgia ortognatica sempre buscam um fim em
comum: a melhora funcional e estética dos pacientes, sendo a harmonia facial o
objetivo principal. Multiplos fatores podem intervir no tratamento do paciente com
deformidades dentofaciais a fim de proporcionar o resultado mais estético e funcional
possivel. Devido ao extenso planejamento e a complexidade da cirurgia, os erros
podem ocorrer nas mais variadas fases do procedimento. Uma paciente do sexo
feminino iniciou tratamento para correcdo de maloclusdo na fase de denticao mista e,
nao havendo melhora dentoesquelética, foi programada uma nova etapa de
tratamento ortodéntico associado a cirurgia ortognatica. Apds a cirurgia a paciente
apresentou correc¢ao da classe Ill. Houve como intercorréncia necrose na regiao do
palato duro e exposigao radicular dos incisivos centrais superiores, sendo necessaria
a realizacao de enxerto 6sseo na regiao do palato. O tratamento foi concluido com
uma oclusdo estética e funcionalmente restabelecida. Conclui-se que apesar da
interacdo ortodontia e cirurgia ortognatica ser previsivel e segura, riscos sempre
estardo presentes uma vez que sio inerentes a quaisquer procedimentos cirurgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Ma Oclusdao Classe Ill de Angle. Ortodontia. Cirurgia
Ortognatica.



BRANDAO, J.W.A. Challenges In Orthosurgical Treatment In Skeletal Class Ill - A
Case Report. Juiz de Fora (MG), 2023. 33f. Monografia (Curso de Graduagao em

Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Class Ill malocclusion is a major challenge for orthodontists and oral and maxillofacial
surgeons today. The present study aimed to review the literature on the challenges in
orthosurgical treatment for the correction of class 11l skeletal deformities, in addition to
describing the clinical case of a patient with this condition, presenting the limitations,
therapeutic options and challenges encountered throughout the treatment.
Orthodontics and orthognathic surgery always seek a common goal: the functional and
aesthetic improvement of patients, with facial harmony being the main objective.
Muiltiple factors can intervene in the treatment of patients with dentofacial deformities
in order to provide the most aesthetic and functional possible result. Due to the
extensive planning and complexity of the surgery, errors can occur in the most varied
phases of the procedure. A female patient started treatment for correction of
malocclusion in the mixed dentition phase and, with no dentoskeletal improvement, a
new stage of orthodontic treatment associated with orthognathic surgery was
scheduled. After surgery, the patient presented class Il correction. There was necrosis
in the region of the hard palate and root exposure of the upper central incisors,
requiring a bone graft in the region of the palate. The treatment was completed with an
aesthetically and functionally restored occlusion. It is concluded that although the
interaction between orthodontics and orthognathic surgery is predictable and safe,
risks will always be present since they are inherent to any surgical procedure.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class Ill. Orthodontics. Orthognathic Surgery.
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1 INTRODUGAO

A malocluséo de classe |l € um dos grandes desafios para o ortodontista e o
cirurgiao bucomaxilofacial na atualidade, pois além de uma oclusdo funcional, &
necessario restabelecer a proporcionalidade e harmonia da face (BARROSO e VALE,
2013; BELO, 2018). E uma maloclusdo que apresenta caracteristicas que afetam a
estética facial, além de um progndstico de tratamento desfavoravel, principalmente se
for de origem genética (BELO, 2018).

A etiologia da classe Ill é relacionada com a combinacdo entre fatores
genéticos e ambientais, sendo estes classificados em trés grupos:

1) fatores funcionais (posicao anormal da lingua, problemas de respiragao

nasal e condigdes neuromusculares);

2) fatores esqueléticos (atresia maxilar entre outros); e

3) fatores dentarios (erupgao ectopica dos incisivos centrais superiores, perda

precoce de molares deciduos, etc.) (GLAESER, 2020).

Angle define como malocluséo classe Il quando a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente oclui distalmente ao sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior permanente (ARAUJO, ARAUJO e TAKANA, 2015; BELO,
2018). Pode se manifestar por uma deficiéncia de crescimento maxilar (retrusédo
maxilar), por um excesso de crescimento mandibular (prognatismo mandibular) ou
pela combinacéo dos dois fatores. A combinagdo de ambos torna o tratamento ainda
mais complexo, levando a um comprometimento estético do perfil facial (BELO, 2018).

A discrepancia negativa entre maxila e mandibula, na relagao sagital, é definida
pela presenga de um contorno facial reto ou cdncavo e o tergo facial inferior
superdimensionado. Esses pacientes podem desenvolver atresia maxilar, protrusao
do labio inferior ou mordida cruzada anterior (OLTRAMARI-NAVARRO et al., 2013).

A maloclusao de classe lll pode ser classificada em dentaria, esquelética ou
funcional. Classe Ill dentaria e/ou esquelética manifestam-se através de falhas no
crescimento, forma e tamanho do complexo maxilomandibular. Ja a classe |l
funcional, nao se trata de problema esquelético, e sim de um contato prematuro que
reconduz a mandibula para uma posi¢ao incorreta (MCNAMARA e BRUDON, 1993).

As principais caracteristicas morfolégicas da classe Ill podem ser identificadas
ainda na infancia e se manterem na fase adulta. Dessa forma, € interessante que o

tratamento se inicie o mais precoce possivel (FACANHA et al., 2014). Para pacientes



12

jovens, é recomendada a expansao rapida da maxila associada a protragao maxilar,
gerando uma resposta mais rapida (CARLINI et al., 2007). O objetivo da expansao
rapida da maxila é liberar a maxila do contato com outras suturas faciais, propiciando
uma resposta celular que possibilite uma reacao positiva as forgas de protracéo e
provoque a movimentagao da maxila para frente e para baixo (HENRIQUES et al.,
2006).

ApOs a expansao maxilar, partimos para a protragédo maxilar, redirecionando o
crescimento mandibular para baixo e para tras, associado a rotacdo mandibular
(HENRIQUES et al.,, 2006). Essa terapia repercute em alteragbes dentarias e
esqueléticas. Esqueleticamente, existe um deslocamento anterior da maxila e rotagao
para baixo e para tras da mandibula, provocando uma melhoria do perfil facial.
Também ocorre a vestibularizagdo dos incisivos superiores e lingualizagdo dos
incisivos inferiores, como tentativa de compensar a mordida cruzada anterior
(RODRIGUES et al., 2007).

Pacientes que ja passaram pelo surto de crescimento, podem optar pelo
tratamento ortoddntico compensatério ou pelo tratamento ortoddntico associado a
cirurgia ortognatica. A escolha do tratamento deve ser feita junto com paciente,
levando em consideracao diversos fatores como a queixa principal, as expectativas
quanto ao tratamento, a gravidade da discrepancia maxilomandibular, a condicao
dentaria e periodontal e a presengca ou nao de crescimento ésseo aposicional
(SOBRAL, HABIB e NASCIMENTO, 2013). O tratamento ortodéntico compensatorio
€ indicado para pacientes classe Ill esquelética pouco severa, sem potencial de
crescimento e com equilibrio facial. Essa camuflagem melhora a oclusdo dentaria,
porém n&o corrige o problema esquelético. Para os pacientes com grandes alteragbes
faciais, o tratamento ortoddntico associado a cirurgia ortognatica € o mais indicado
(SOBRAL, HABIB e NASCIMENTO, 2013; PRADO, 2014).

A Cirurgia Ortognatica € amplamente utilizada para corrigir discrepancias
esqueléticas dentofaciais congénitas e adquiridas que levam a complicagdes na
fungdo mastigatéria, dor facial e estética (FRISCIA et al., 2017), tendo como objetivo
restabelecer as relagdes anatémicas e funcionais nos pacientes (PINEIRO-AGUILAR
et al., 2011). Este procedimento &, também, um meio eficaz para a correcdo de
desarmonias faciais, fornecendo aos pacientes uma oclusdo funcional. Como em
qualquer procedimento cirurgico, independentemente da experiéncia do cirurgido,

podem surgir complicagdes (ROBL, FARREL e TUCKER, 2014). Essas complicacbes
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podem ser das mais variadas, incluindo complicagées incomuns € menos previsiveis
(JEDRZEJEWSKI et al., 2015; KIM, 2017). Os cirurgides bucomaxilofaciais, o
ortodontista e a equipe cirurgica devem atuar prevenindo tais complicagdes durante
os periodos pré-operatoério, intra-operatorio e pos-operatorio, aumentando ainda mais
a segurancga da cirurgia ortognatica (JEDRZEJEWSKI et al., 2015).

Algumas das complicagbes cirurgicas podem ser relacionadas com a
experiéncia do cirurgidao e nao estritamente aos riscos da propria operagao. O mais
importante é se fazer um diagndstico correto seguido de um planejamento ortodéntico
e cirurgico adequados. Informar ao paciente sobre as possiveis complicagdes durante
a conversa pré-operatoria € fundamental e representa um cuidado significativo por
parte da equipe multidisciplinar responsavel por cada caso (FRISCIA et al, 2017;
IANETTI et al., 2013).
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2  PROPOSICAO

O presente estudo se propbs a revisar a literatura sobre os desafios no
tratamento ortocirurgico para corregao de deformidades classe Ill esqueléticas, bem
como descrever o caso clinico de uma paciente com maloclusao esquelética classe
Ill, apresentando as limitagdes, as op¢des terapéuticas e os desafios encontrados ao
longo do tratamento.

O estudo de revisao de literatura incluiu as bases de dados PubMed, Scielo e
Google Académico. Para a pesquisa bibliografica, realizada entre os meses de
setembro de 2022 e maio de 2023, utilizou-se combinagdes variadas dos seguintes
termos em portugués e inglés: “Ma Oclusdo Classe Il de Angle”, “Ortodontia”,
“Cirurgia Ortognatica”. Foram incluidos, principalmente, estudos de revisdo de
literatura e pesquisa, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2005 e 2022.
Os estudos anteriores a esse periodo, livros e referéncias de sites oficiais foram
utilizados somente quando foram considerados de extrema importancia para

esclarecimentos sobre o assunto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRATAMENTO ORTOCIRURGICO

a ortodontia e a cirurgia ortognatica sempre buscam um fim em comum: a
melhora funcional e estética dos pacientes, sendo a harmonia facial o objetivo
principal. Enquanto a ortodontia atua sobre os elementos dentarios e o processo
alveolar, a cirurgia ortognatica atua paralelamente reparando ossos basais, alveolares
e anexos orais. Sao campos onde existe uma interacdo de acbes complementares
relacionadas aos limites de cada area, sendo essa interacdo sempre regida pelo
didlogo e principios éticos (MEDEIROS e MEDEIROS, 2001).

As maloclusdes classe Il esqueléticas sao caracterizadas pelo posicionamento
mais anterior da mandibula se comparado a maxila, sendo que essa discrepancia
pode ser causada pela deficiéncia anterior da maxila, prognatismo mandibular
excessivo ou a combinacdo de ambos. Os dentes tendem a estar com inclinagcbes
compensadas, porém de maneira inversa, pois 0s incisivos superiores podem estar
vestibularizados e os inferiores lingualizados. E de extrema importancia dar atencdo
a manutencao de um trespasse horizontal suficiente para que as modificagbes antero-
posteriores da maxila e da mandibula que forem planejadas para o ato cirdrgico
possam ser realizadas, almejando uma desejavel harmonia da face. O suporte labial
é profundamente afetado em virtude da descompensacéao dentaria. Tendo em vista a
correcao esquelética, os incisivos superiores e inferiores devem estar com suas
inclinagbes precisas para que os labios repousem satisfatoriamente, com selamento
passivo e expondo vermelh&o do labio harmoniosamente (BOECK et al., 2005).

Os procedimentos pré-operatérios e pds-operatorios também podem influenciar
no resultado do tratamento. Previamente a cirurgia, devem ser objetivados na
Ortodontia:

e Alinhamento e nivelamento dos dentes superiores e inferiores, com a

correcao do posicionamento vertical e sagital dos incisivos;

e Coordenacao dos arcos superiores e inferiores;

e Determinagao das inclinagdes axiais mesiodistais (angulagéo) e vestibulo-

linguais (inclinagcao) desejadas, permitindo a obtengao da relagao de Classe

| de caninos e molares, apos a cirurgia (URSI et al., 1999).
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Ap6s o procedimento cirurgico, a ortodontia age complementando as
necessidades de cada caso, através de procedimentos de refinamento (estabilidade
dos arcos, alinhamento e nivelamento definitivos, manipulagéo correta dos elasticos,
torques ideais, relacdo de sobremordida e sobressaliéncia compativeis,
posicionamento harmdnico e possiveis indicagdes para terapia fonoaudiolégica)
(URSI et al., 1999; MARCANTONIO et al., 1999).

3.2 DESAFIOS NO TRATAMENTO ORTOCIRURGICO

Multiplos fatores podem intervir no tratamento do paciente com deformidades
dentofaciais a fim de proporcionar o resultado mais estético e funcional possivel.
Devido ao extenso planejamento e a complexidade da cirurgia, os erros podem ocorrer
nas mais variadas fases do procedimento. Mesmo para o cirurgido mais experiente,
podem surgir complicagdes nao previsiveis (ROBL, FARREL e TUCKER, 2014). Um
velho ditado cirargico afirma: “se vocé nao teve nenhuma complicagdo, vocé ainda
nao fez cirurgias suficientes” (STEEL e COPE, 2012).

Além disso, varios fatores afetam a frequéncia e o tipo de complicagao,
incluindo o local da cirurgia, abordagem cirurgica, natureza clinica da cirurgia, tempo
de cirurgia, contaminacédo da ferida, forga psicoldgica do paciente, cuidados pos-
operatorios e habilidade do cirurgiao (KIM e PARK, 2007).

3.2.1 Fatores psicologicos e expectativa do paciente

Frequentemente cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas sao forcados a
lidar com casos de insatisfagdo geradas por desordens psicopatologicas do paciente.
Estudos revelam que, nestas circunstancias, as principais razées dessa insatisfagao
estdo ligadas as histérias pessoais e necessidades socioafetivas do paciente e nao
necessariamente a aparéncia facial. Outras razbes para tal, como pessimismo,
ansiedade, expectativas irrealistas e fraco apoio social podem interferir negativamente
no sucesso do tratamento. Esses dados mostram a necessidade de gerenciar as
emocdes do paciente ao longo de todo o tratamento, pois um eventual insucesso néo

se devera unica e exclusivamente as caracteristicas psicoldgicas do paciente, mas,



17

sobretudo, a deficiente relagédo de proximidade entre os envolvidos no processo. A
falta de uma relagédo de proximidade com o cirurgidao prejudica o paciente, reduzindo
sua motivagcao para seguir todas as orientagdes no que se diz respeito ao preparo
emocional pré-operatério, bem como com relagdo aos cuidados de higiene, dieta e
adaptacao emocional pos-operatérios (CARVALHO, MARTINS e BARBOSA, 2012).

3.2.2 latrogenias, negligéncias e falta de habilidade do cirurgiao

Deve haver uma distingdo clara entre negligéncias e complicacbes. A maioria
das complicagbes podem ser gerenciadas através de um tratamento adequado e
compreensao suficiente de suas causas. Os cirurgides bucomaxilofaciais devem ter
uma compreensao completa dos tipos, causas e tratamentos das complicacbes e
devem fornecer essas informacbes aos pacientes que desenvolvem essas
complicagdes. A negligéncia nunca deve ocorrer e € melhor prevenida pelo
desempenho cuidadoso e meticuloso dos cirurgides (KIM, 2017).

Corpos estranhos deixados para tras podem ou nao levar a sintomas clinicos
e, geralmente, sdo removidos juntamente com o material de osteossintese apos a
consolidagdo da osteotomia (6 meses apos a cirurgia ortognatica). Embora de baixa
importancia clinica, problemas legais podem surgir principalmente quando o paciente
nao é totalmente informado sobre a causa e a natureza dessa complicagao
(TELTZROW et al., 2005).

3.2.3 Infeccgoes

A infeccdo €, obviamente, uma complicagdo potencial em qualquer
procedimento cirurgico. Felizmente, as taxas de infeccao sdao muito baixas com a
cirurgia ortognatica gragas as técnicas assépticas, excelentes habilidades dos
cirurgides, antibidticos e um bom suprimento de sangue na regidao oral e maxilofacial
(ROBL, FARREL e TUCKER, 2014; KIM, 2017). As infec¢des pos-operatérias incluem
celulite, abscesso, sinusite maxilar e osteomielite. Mesmo quando ocorrem infeccoes,

elas podem ser totalmente curadas por meio de um diagndstico e tratamento precoces
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(KIM, 2017). O uso de antibidticos pré-operatorios tem se mostrado eficaz na
prevengao ou redugao da incidéncia de infecgao pos-operatéria (CHOW et al., 2007).

Saliva, restos de alimento e sangue podem se acumular sobre a ferida cirurgica
e criar as condicdes ideais para a infecgdo. Apesar da antibioticoterapia de 7 dias no
pos-operatorio e dos curativos realizados durante a internagdo, podem ocorrer
eventos infecciosos relacionados a ma higiene bucal e tabagismo, que diminuem
drasticamente a cicatrizagdo adequada da ferida operatéria (IANNETTI et al., 2013;
FRISCIA et al., 2017). A literatura relata infecgdes devido a problemas na cicatrizagao
ao redor de miniplacas e parafusos monocorticais, sob a forma de sinusites maxilares
ou abscessos (JEDRZEJEWSKI et al., 2015).

3.2.4 LesoOes nervosas e dor neuropatica

Acredita-se que a cirurgia ortognatica seja um modelo adequado para estudar
0s mecanismos de sensagdes anormais, como parestesia, haja vista que a lesdo do
nervo € comum durante essas operagoes. A lesao do nervo apos a cirurgia ortognatica
geralmente € causada por dano mecanico direto ou indireto ou pela ressec¢céo do
nervo como resultado de forca excessiva aplicada aos nervos mandibular e
infraorbitario por afastadores, brocas e cinzéis durante a divisdo 6ssea e fixacédo de
segmentos (KENJI et al., 2005).

Durante a cirurgia ortognatica, os pacientes podem apresentar laceragao,
ruptura ou estiramento dos nervos cranianos, especialmente do nervo alveolar inferior.
O exame neurofisioldgico com eletroneuromiografia permite a classificagdo exata da
lesdo nervosa em tipo axonal ou desmielinizante, possibilitando prever com precisao
a recuperacgao e risco de dor neuropatica. A lesdo do nervo desmielinizante se
recupera completamente dentro de 2 a 4 meses, juntamente com a remielinizagao e,
muito raramente, induz a dor neuropatica. Em contrapartida, a lesdo axonal pode se
recuperar incompleta e lentamente ao longo de meses ou anos, acarretando num
maior risco de desenvolvimento de dor neuropatica (JEDRZEJEWSKI et al., 2015;
KIM, 2017).
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3.2.5 Necrose do segmento 6sseo

S&o raros os casos de necrose dos segmentos proximais em pacientes
submetidos a osteotomia transoral vertical do ramo. Embora as causas da necrose
nao sejam claras, presume-se que sao causadas por isquemia local que se
desenvolve como resultado da ablacdo excessiva de tecidos moles e formagao de
hematomas. A necrose de segmentos 0sseos € tratada com sucesso por injecéo
intravenosa de cefalosporina de 3% geragcdo e metronidazol, seguida por uma
resseccao de 15mm de tecido necrético inferior ao segmento proximal através de uma
abordagem intraoral (KIM, 2017).

3.2.6 Uniao tardia ou pseudoartrose no local da osteotomia

A uniao tardia ou pseudoartrose de um local de osteotomia pode ocorrer como
resultado da ma cicatrizagao dos tecidos duros e moles. O risco de pseudoartrose é
alto quando a fixacao inadequada é realizada apods fixagdo nao rigida com materiais
como fios, quando o deslocamento anterior de um segmento 6sseo € grande, ou
gquando um avang¢o maxilar de mais de 6mm é realizado. Prematuridades oclusais pos-
operatorias e talas mal construidas podem interferir na estabilizagdo e cicatrizagao
dos segmentos 0sseos. A unido tardia e a pseudoartrose também podem ocorrer em
pacientes com doencgas sistémicas que apresentam comprometimento na cicatrizacao
de feridas (KIM, 2017).

3.2.7 Lesao dentaria

Durante a cirurgia ortognatica, podem ser observadas lesdes dentéarias
decorrentes de odontosecgdo por brocas, doenga periodontal, lesbes osteoliticas,
reabsorc¢ao radicular e defeitos angulares (FRISCIA et al., 2017).

Embora os parafusos de fixagdo maxilomandibular sejam seguros e Uteis, deve-
se ter cuidado para nao danificar as raizes dentarias durante a implantagéo. A taxa de
contato entre os parafusos e raizes dentarias durante a cirurgia ortognatica € de 12%.

No entanto, necrose pulpar ou dor nado foi observada no monitoramento pés-
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operatorio. Durante um procedimento ortognatico em que uma abordagem é feita
perto do apice da raiz ou resseccao direta é feita, podem se desenvolver necrose

pulpar, descoloragao e doengas pulpares (KIM, 2017).

3.2.8 Risco de morte

Embora a variedade de complicagdes possiveis seja grande, as complicagdes
com risco de vida sdo muito raras (PANULA, FINNE e OIKARINEN, 2001). As
principais causas de morte durante ou apds a cirurgia ortognatica sdo os acidentes
relacionados a hemorragia intraoperatéria grave, hemorragia secundaria tardia,

obstrucéo das vias aéreas e anestesia geral (KIM, 2017).
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino iniciou tratamento para corregdo de maloclusao
classe lll aos 8 anos e 11 meses de idade. De acordo com a Cefalometria Manual de
Steiner — Tweed, os valores dos angulos SNA, SNB e ANB eram 83,5°, 86° e -2,5°
respectivamente (Figura 1). A paciente apresentava mordida cruzada anterior e o
primeiro molar superior direito estava deslocado mesialmente 3mm (Figura 2).

Inicialmente foi utilizado o aparelho Jones JIG. Apesar de parecer um
contrassenso, o uso deste dispositivo na maloclusao Classe Ill da paciente teve como
finalidade deixar simétricos os molares superiores, com distalizacdo do primeiro molar
superior direito e obter espaco para a erupgdao do segundo pré-molar do mesmo
hemiarco. Assim que este objetivo foi atingido realizou-se uma disjungéao palatina
seguida pelo uso de mascara facial para tracdo reversa da maxila e tentativa de
redirecionamento do crescimento mandibular pelo apoio do aparelho na regidao do

mento.

Figura 1 - Radiografia cefalométrica de perfil aos 8 anos de idade

Fonte: Prontuario do paciente
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Figura 2 - Fotos intrabucais (frente, direita e esquerda) aos 8 anos de idade

B E [T

Fonte: Prontuario do paciente

Apesar de todos os esforgos empreendidos para obter uma relagdo harmonica
maxilomandibular durante o periodo de crescimento puberal, isso nao foi atingido. O
potencial dissonante de crescimento 6sseo apresentado pela paciente superou a acéo
dos dispositivos empregados. A solugédo possivel foi a associagdo tratamento
ortoddntico e cirurgia ortognatica. Esperou-se a paciente atingir uma idade na qual o
crescimento 6sseo na regidao da face ndo é mais esperado e a ultima etapa de
tratamento foi iniciada.

Aos 16 anos e 11 meses, a paciente apresentava ANB de -3°, SNA com valor
de 86° e SNB de 89°. (Figura 3). Os dentes permanentes com exceg¢ao dos terceiros
molares estavam irrompidos com presenca de assimetria mandibular e tendéncia ao

cruzamento de mordida anterior (Figura 4).

Figura 3 - Radiografia cefalométrica de perfil aos 8 anos de idade

Fonte: Prontuario do paciente
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Figura 4 - Fotos intrabucais (frente, direita e esquerda) aos 16 anos de idade

T

Fonte: Prontuario do paciente

O tratamento ortoddéntico preparatério teve como objetivo principal reduzir as
compensacgdes de inclinacido axial vestibular apresentada pelos incisivos superiores,
caracteristicas das maloclusdes classe lll, para isso foram extraidos os terceiros
molares e os primeiros pré-molares superiores (Figura 5). O estabelecimento de uma
oclusdo que permitisse a correta intercuspidagao posterior foi, também, controlado
durante o tratamento. Modelos ortoddnticos periédicos foram realizados para este fim,
ja que a propria oclusao intrabucal ndo permitia essa avaliagdo devido a assimetria
mandibular

O objetivo da cirurgia ortognatica foi realizar um avangco maxilar, corregao da
assimetria mandibular e hemiface esquerda. No final do preparo ortoddntico a
paciente apresentava ANB de -4,5°, SNA de 85,5° e SNB de 90° (Figura 6).

Figura 5 - Fotos intrabucais (frente, direita e esquerda) na fase pré-cirurgica aos 25 anos de idade

Fonte: Prontuario do paciente
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Figura 6 - Radiografia cefalométrica de perfil pré-cirdrgica

Fonte: Prontuario do paciente

ApOs a avaliagdo do cirurgido, tendo a paciente sido considerada apta, por ele,
a ser submetida a cirurgia, essa foi realizada. Os objetivos estéticos e esqueléticos
foram atingidos: correcao da classe lll e da assimetria mandibular. Todavia o cirurgido
relatou intercorréncia de necrose na regiao do palato duro e exposicao radicular dos
incisivos centrais superiores (Figura 7), havendo necessidade de enxerto 6sseo na
regiao do palato. Tendo este procedimento resultado em sucesso com neoformagéao
0ssea na regiao, o tratamento foi continuado. Os valores dos angulos ANB, SNA e
SNB eram de 91°, 88° e 3° (Figura 8).

Embora as causas da necrose nao sejam claras, presume-se que sdo causadas
por isquemia local que se desenvolve como resultado da ablagédo excessiva de tecidos
moles e formagao de hematomas (KIM, 2017). No presente caso a variagao que houve
em relacao ao planejamento feito foi a realizagao de uma disjuncgao palatal realizada
durante o procedimento cirurgico. Tao logo o problema foi diagnosticado a prioridade
foi o restabelecimento da normalidade nas areas envolvidas. Somente apds isso ter
sido atingido o tratamento ortoddntico foi reiniciado.

A pandemia de COVID-19 fez com que houvesse uma interrup¢cao do

tratamento por 18 meses. Apos a liberagdo dos atendimentos, o tratamento foi
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concluido com uma oclusao restabelecida tanto no aspecto estético quanto funcional
(Figura 9). As radiografias panoramicas e cefalométricas finais estdo apresentadas

na Figura 10.

Figura 7 - Fotos intrabucais (frente, oclusal, direita e esquerda) na fase pds-cirurgica aos 26 anos de
idade)

Fonte: Prontuario do paciente

Figura 8 - Radiografia cefalométrica de perfil pds-cirurgica

L

Fonte: Prontuario do paciente
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Figura 9 - Fotografias intrabucais (frente, direita e esquerda) apds a concluséo do tratamento

ortodbéntico aos 29 anos e 10 meses de idade

Fonte: Prontuario do paciente

Figura 10 - Radiografia panorémica e cefalométrica final

Fonte: Prontuario do paciente
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O caso mostra a complexidade dos tratamentos de maloclusdes classe lIl.
Muitas vezes o tratamento precoce, langando méo de todo o arsenal de aparelhos
disponivel ndo é garantia de um resultado satisfatorio, sendo necessario a associagao
com outras especialidades como a cirurgia bucomaxilofacial para se chegar no
resultado almejado. Por mais minucioso que seja o planejamento ortocirurgico, a
possibilidade de complicagées durante a cirurgia deve ser considerada e o paciente
deve ser esclarecido sobre isso antes que a mesma seja realizada. Por mais
experientes que sejam os profissionais envolvidos, estes cuidados tém que ser
tomados.

Por fim, atingiu-se como resultado uma boa oclusao funcional e uma estética

facial que foi ao encontro dos anseios da paciente.
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5 DISCUSSAO

O grande desafio no tratamento das maloclusdes classe Ill, nas quais ha
excesso de crescimento mandibular, esta no fato da imprevisibilidade do crescimento
da mandibula e na possibilidade de recidiva da maloclusdo (NASCIMENTO et al.
2018).

O tratamento ortoddntico para correcao da maloclusao de classe Ill na denticao
permanente € limitado. As possibilidades viaveis sao a realizacédo de um tratamento
ortoddntico compensatério ou combinado ou ortodontia e cirurgia ortognatica. O
tratamento ortocirurgico estabeleceu-se como um procedimento seguro e de
resultados previsiveis, uma vez que as técnicas cirurgicas sofreram grandes melhorias
evolutivas, somado ao desenvolvimento de materiais de fixacdo e determinagao de
padroes de normalidade da anatomia facial, evitando assim, problemas de recidiva
apos a cirurgia e tornando o procedimento valido enquanto auxiliar na corregao de
deformidades dentofaciais em individuos adultos (CACERES et al., 2020; GLAESER,
2020; KUHLKAMP, 2011).

A corregao da maloclusao de classe lll esquelética é, geralmente, alcangada
pela compensagao dentaria ou pelo tratamento ortodéntico-cirurgico, sendo que a
discrepancia 6ssea influencia na decisao pela cirurgia. Esta é necessaria para que se
atinjam resultados de alta qualidade, em termos de oclus&o e estética (CACERES et
al., 2020).

Um estudo brasileiro realizado sobre maloclusédo de classe lll, sobre a
incidéncia de deformidades esqueléticas revelou uma maior incidéncia em mulheres.
Essa caracteristica leva a problemas psicoldgicos, pois esses pacientes dao grande
valor a sua aparéncia, e a melhora da estética é o grande motivador para a procura
do tratamento (BOECK, 2011).

No relato de caso deste trabalho, a paciente havia sido submetida a tratamento
ortoddntico compensatoério e ndo se encontrava satisfeita com os resultados obtidos.
A mesma iniciou o tratamento na infancia, com 8 anos de idade, conforme recomenda
a literatura. A partir dai, foi reformulado o plano de tratamento de forma a afetar os
tragos faciais na forma mais positiva, enquanto corrigia a mordida. O plano de
tratamento passou a ser cirurgico ortoddntico, conforme determinado pelo exame
facial. Os defeitos esqueléticos graves foram tratados com protocolos cirargicos

ortognaticos que incorporaram tanto a Ortodontia, como a Cirurgia. As intervengdes
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ortodonticas pré e pods-operatdérias e o planejamento cirdrgico baseados nas
radiografias cefalométricas de perfil pré-operatérias foram fatores importantes para o
sucesso do tratamento.

Apesar de ser considerado um procedimento seguro (KIM, 2017; PANULA,
FINNE e OIKARINEN, 2001), pacientes submetidos a cirurgia ortognatica correm
diversos riscos como em qualquer outro procedimento cirurgico (STEEL e COPE,
2012). Intercorréncias estdo sujeitas a acontecer, conforme ficou ilustrado no caso
clinico, onde a paciente teve necrose na regiao de palato duro e exposi¢ao radicular
dos incisivos centrais superiores.

Cabe ao profissional responsavel pelo caso, seja ele o ortodontista ou cirurgido
bucomaxilofacial, estar sempre atento e atualizado no que se refere aos possiveis
desafios que possam vir a surgir ao longo do tratamento ortocirurgico a fim de

minimizar essas intercorréncias que, embora raras, ainda continuam a acontecer.
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6 CONCLUSAO

No caso clinico apresentado, a combinacdo dos tratamentos ortodéntico e
cirargico foram efetivos para corre¢cao da discrepancia esquelética maxilomandibular
da paciente que apresentava maloclusao de classe lll. Contudo, péde-se concluir que
maloclusdes classe Il esqueléticas podem nao responder favoravelmente ao
tratamento ortodéntico, mesmo que este seja iniciado em fases precoces do
desenvolvimento da denticdo. Nesses casos procedimentos cirurgicos podem se fazer
necessarios.

Apesar de a interagdo ortodontia e cirurgia ortognatica ser relativamente
previsivel e segura quando corretamente indicada, com preparos que possibilitem um
pos-operatorio estavel, riscos sempre estardo presentes, uma vez que sao inerentes

a quaisquer procedimentos cirurgicos.
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