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RESUMO

A mé oclusédo de Classe Il é uma desordem dentéria com relacdo distal dos
arcos inferiores em relacdo aos superiores, resultando em problemas como mordida
profunda e apinhamento dentario. O tratamento pode ocorrer em diferentes fases da
vida do paciente. Na fase de crescimento, aparelhos funcionais sao utilizados para
estimular o desenvolvimento da mandibula. Em pacientes adultos, aparelhos fixos
podem ser usados para alinhar os dentes e, em casos graves, cirlrgia ortognatica
pode ser necessaria para corrigir as bases 6sseas. Dispositivos como miniplacas e
minimplantes também podem ser usados como ancoragem. O tratamento deve ser
personalizado para cada paciente, com o objetivo de obter uma ocluséo funcional e
estética satisfatoria.

Palavras-chave: Ma Oclusao de Classe Il, Tratamento Ortod6ntico, Assimetria Facial,
Disto-Oclusao.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is a dental disorder characterized by a distal relationship
of the lower arches to the upper arches, resulting in issues like deep bite and dental
crowding. Treatment can occur at different stages of the patient's life. During the
growth phase, functional appliances are used to stimulate jaw development. In adult
patients, fixed appliances can be used to align teeth, and in severe cases, orthognathic
surgery may be necessary to correct skeletal discrepancies. Devices like miniplates
and mini-implants can also be used for anchorage. Treatment should be personalized

for each patient, aiming to achieve a functional and aesthetically satisfactory occlusion.

Key Words: Class Il Malocclusion, Orthodontic Treatment, Facial Asymmetry, Distal

Occlusion.
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1.INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il foi descrita por Angle em 1899, onde ele a definiu
como uma relacao distal dos arcos inferiores em relacdo aos superiores. Sabe-se que
a ma oclusao de Classe Il tem uma etiologia multifatorial, podendo ocorrer devido a
comprometimento esquelético, dentario ou uma combinagdo de ambos. Na maioria
dos casos, a ma ocluséo de Classe Il, especialmente a subdivisdo 1, € agravada pela
rotacdo dos molares superiores, ocupando mais espacgo no arco dentario e resultando
em maior sobreposi¢&o horizontal.

Existem varias opc¢bes de tratamento para a ma oclusdo de Classe Il, que
incluem o uso de elasticos intermaxilares, cirurgia ortognatica, extracdes de preé-
molares e 0 uso de dispositivos intra e extraorais. Entre esses dispositivos, estdo os
distalizadores, que tém como objetivo distalizar os molares superiores, causando
principalmente efeitos dentarios. Outros dispositivos, conhecidos como funcionais,
utilizam o potencial de crescimento para promover um avan¢o mandibular e, assim,
obter uma correcéo esquelética.

Quando o paciente ndo esta mais em fase de crescimento, é necessario
recorrer a recursos cirargicos e compensatérios para corrigir a ma ocluséo,
restaurando a estética dental, facial e a funcionalidade oclusal. Um dos recursos
compensatorios utilizados sédo as extracdes dentarias. As extracdes dentarias sao
indicadas em casos de protrusdo dentoalveolar e em tratamentos compensatorios
com discrepancias basais leves que néo justifiquem intervenc¢des cirdrgicas.

A ma oclusao de Classe Il de Angle subdivisdo € caracterizada pela presenca
de uma relacdo sagital posterior de distoclusdo em apenas um lado. Essa condi¢céo
representa aproximadamente 50% das mas oclus@es de Classe Il. Seu principal fator
etiologico € o componente dentoalveolar, que geralmente se manifesta pelo
posicionamento distal do primeiro molar inferior do lado da Classe Il. No entanto, em
menos casos, pode ser resultado do posicionamento mais mesial do primeiro molar
superior do lado afetado. Em geral, a linha média superior esta alinhada com a linha
meédia da face, e quando ha desvio, € minimo. Por outro lado, a linha média inferior
esta desviada para o lado da Classe Il. Em resumo, a assimetria da arcada inferior é

a causa principal da maioria dos casos de subdivisdo da Classe II.



A subdivisdo da ma oclusdo de Classe Il apresenta desafios no tratamento
ortodéntico devido a relagdo oclusal assimétrica e a complexidade dos fatores
subjacentes responsaveis pela ma ocluséo. Surge uma questao sobre se a origem da
assimetria € principalmente dentoalveolar, esquelética ou uma combinacéo dos dois.
Como os casos de subdivisdo representam cerca de 50% de todas as mas oclusdes
de Classe Il, a localizag&o e extensao da assimetria sao importantes.

Diversos estudos tém tentado encontrar uma relacdo entre a oclusdo e a
assimetria craniofacial. Letzer e Kronman descobriram que a assimetria esquelética é
independente da oclusé@o. A gravidade da assimetria facial também foi constatada
como independente da gravidade da mé& oclusao por Hellman, Fischer e Lundstrom.
Além disso, esses autores relataram algum grau de assimetria facial em pessoas com
oclusdo normal. Vasquez et al. encontraram uma correlacdo entre a ma oclusao e a
assimetria da largura do cranio.

As subdivisdes da Classe Il sdo responsaveis por aproximadamente metade de
todas as més oclusdes de Classe Il e sdo consideradas uma das assimetrias dentarias
mais comuns na populacéo ortodéntica.

O plano de tratamento da mé& ocluséo de Classe Il varia de acordo com a fase
de crescimento em que 0 paciente se encontra e com a base éssea onde a
discrepancia anteroposterior estad expressa. Existem diversos mecanismos que
podem ser utilizados para corrigir essa ma ocluséao, tais como: aparelhos ortopédicos,
distalizadores, elasticos intermaxilares de Classe Il, extracfes de quatro pré-molares
ou apenas dois pré-molares superiores, extracdes de segundos molares e, em casos
extremos, cirurgias ortognaticas.

Classe IlI:

Conforme descrito por Janson (2009), a ma oclusdo de Classe Il também é
conhecida como disto-oclusdo. Nessa condi¢cdo, as relacbes mesiodistais entre os
arcos dentéarios sdo anormais, com todos os dentes inferiores ocluindo de forma distal
em relacdo ao normal, resultando em uma desarmonia acentuada na regido dos
incisivos e no perfil facial. Na forma completa da Classe I, a cuspide disto-vestibular
do primeiro molar permanente superior se encaixa no sulco vestibular mesial do
primeiro molar inferior. A mandibula estd em uma posicao retrusiva, mais posterior do

gue o normal.



A mé oclusdo de Classe Il, também conhecida como disto-oclusédo, é
caracterizada por relagbes mesiodistais anormais entre os arcos dentarios. Nessa
condicdo, todos os dentes inferiores ocluem de forma distal em relacdo ao normal,
resultando em uma desarmonia pronunciada na regido dos incisivos e no perfil facial.
Na forma completa da Classe IlI, a cuspide disto-vestibular do primeiro molar
permanente superior se encaixa no sulco vestibular mesial do primeiro molar inferior.
A mandibula esta retruida, posicionada mais posteriormente do que o normal.

Na literatura, sédo descritos dois tipos distintos de subdivisdo da Classe II: tipo
1 e tipo 2. O tipo 1 é o mais comum na subdivisdo da Classe Il, onde a linha média
dentéria superior esta alinhada com o plano sagital mediano ou apresenta um minimo
desvio, enquanto a linha média inferior geralmente esta desviada para o lado da ma
oclusdo. No tipo 2, a linha média superior esta desviada para o lado da relacdo molar
de Classe I, enquanto a linha média inferior estd alinhada com o plano sagital
mediano.

Nos casos do tipo 1, uma das opcdes de tratamento mais adequadas é a
extracdo assimétrica de dois pré-molares superiores e um pré-molar inferior no lado
da Classe |, desde que o perfil do paciente permita alguma retracdo dos incisivos
superiores e inferiores.

Ma oclusé@o de Classe Il Dentéria: embora a maioria das mas-oclusées de
Classe Il sejam causadas por uma discrepancia ou deformidade esquelética, é
possivel ter uma relacédo esquelética normal associada a uma ma ocluséo dentéaria de
Classe Il. Nessas condi¢des, os molares superiores se movem para frente além do
normal durante o desenvolvimento dentario, enquanto os molares inferiores
permanecem em uma posi¢cao mais posterior em relacdo aos superiores. As causas
dessas mas-oclusdes dentarias de Classe Il podem ser a protrusdo dos dentes
superiores ou a mesializacdo dos primeiros molares superiores permanentes.

Ma ocluséo de Classe Il Esquelética: as discrepancias esqueléticas associadas
as mas-oclusdes de Classe Il sdo denominadas de Classe Il Esquelética. Esse termo
indica que a m& oclusdo de Classe Il é o resultado de uma discrepancia sagital no
tamanho ou na posicdo das bases apicais, e ndo da ma posicdo dos dentes em
relacdo as bases apicais (retracdo dos dentes inferiores ou protrusdo dos dentes

superiores, ou ambos).



As mas-oclusbes de Classe Il Esqueléticas podem ser subdivididas entre

aguelas que envolvem deficiéncia mandibular ou prognatismo maxilar.
Classe II-1: A ma oclusédo de Classe I, Divisdo 1, € caracterizada pela atresia do arco
dentario superior, incisivos superiores alongados e protruidos, funcdo anormal dos
labios e alguma forma de obstrucdo nasal e respiracdo bucal. Os pacientes dessa
divisdo apresentam incisivos com um overjet acentuado.
Classe 11-2:Uma subdivisdo da méa ocluséo de Classe II, conhecida como Classe I
Divisdo 2, é caracterizada por uma relacdo oclusal normal em um lado dos arcos e
uma ocluséo de Classe Il no lado oposto. Durante seus estudos, Angle, com base nos
inmeros casos que examinou, sugeriu em seu livro que aproximadamente 27% das
mas oclusdes poderiam ser classificadas como pertencentes a Classe Il.

A ma oclusdo de Classe Il, 22 Divisdo de Angle, € caracterizada pela
retroinclinagdo dos incisivos centrais superiores, geralmente acompanhada de uma
sobremordida acentuada. Na correcao dessa anomalia em pacientes adultos, muitas
vezes é necessaria a exodontia dos primeiros pré-molares.

Tratamento:

A maioria dos pacientes com ma oclusdo de Classe Il recebe tratamento
utilizando aparelhos ortodénticos fixos. A ortodontia é geralmente eficaz para obter
resultados satisfatérios na maioria dos pacientes com bases esqueléticas de Classe
Il levemente acentuadas. O manejo da ma oclusdo de Classe Il depende de trés
fatores importantes:

-ldade do paciente;

-Natureza e gravidade do problema,;

-Fatores etiologicos subjacentes identificados por meio de exames clinicos e
funcionais.

Portanto, o tratamento da ma ocluséo de Classe Il pode ser abordado de trés
maneiras distintas:

Antecipacgdo: prevenir o desenvolvimento da ma ocluséo.

Tratamento interceptativo: intervir durante o desenvolvimento da ma oclusao.

Manejo: tratar uma ma ocluséo ja estabelecida.

Sem extracoes

M4 oclusao de Classe Il, Divisao 1:



O tratamento com elasticos de Classe Il é geralmente a opcao de tratamento
preferencial nesses casos. Uma combinagcdo de retrusdo dos dentes superiores e
protrusdo dos dentes inferiores € realizada sem a necessidade de extracdo dentaria.
ApoOs o tratamento, a pressdo dos labios move os incisivos inferiores para a posicao
lingual, resultando em:

- Apinhamento dos incisivos inferiores

- Recidiva do sobressalto horizontal (overjet)

- Recidiva da sobressaliéncia vertical (overbite)

Ma ocluséo de Classe I, Diviséo 1:

A camuflagem dentaria sem extracao é rara em casos de ma oclusdo de Classe
Il esquelética:

- Casos leves de mé oclusao de Classe Il esquelética

- Sobressalto horizontal excessivo leve

- Espaco adequado disponivel

- Distalizag&o molar do maxilar

A deciséo de realizar o tratamento ortodéntico com ou sem extracdes dentarias
€ guiada por diversos fatores (Figura 1), de acordo com alguns autores. Esses fatores
incluem a morfologia facial (Baumrind, 1996; Bishara, 1995; Litt, 1984), o padréo de
crescimento (Graber, 1955), as dimensdes do arco dentério, a altura facial inferior (Bell
et al., 1984; Brezniak et al., 2002), os contatos dentarios presentes, a estabilidade

obtida com os tipos de tratamento viaveis para cada caso e a colaboragéo do paciente.

Figura 1 - Tratamento de Ma Ocluséo de Classe Il
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Fonte: Fortini, et al., (2004)



2.DESCRICAO DO CASO CLINICO

Figura 2 - Documentacao Inicial

Fonte: André Bertoz

Paciente M.O.S, 17 anos procurou o curso de especializacdo para tratamento
ortodéntico corretivo com a queixa principal de “dentes tortos”. Foi pedido a
documentacédo ortoddntica para a avalicdo do caso.

Perfil facial convexo, padréo Il de face, angulo naso labial aberto, linha queixo

pescoco curta e falta de selamento labial (Figura 2).

Figura 3 - Documentacéo Inicial Oral

Fonte: André Bertoz



Nas fotografias intrabucais (Figura 3), observamos uma ma ocluséo de classe I
subdivisao direita com apinhamento antero inferior e superior acentuado, com atresia

maxilar.

Figura 4 - Tomografia do cranio

Fonte: André Bertoz

Figura 5 - Radiografia Panoramica

Fonte: André Bertoz



Foram realizados os exames radiogréficos para complementacdo do diagndstico
e observamos inclinacdo dos incisivos inferiores para vestibular e um crescimento
vertical da face (Figura 4). Na radiografia frontal (Figura 5) néo foi observado nenhuma
assimetria da face.

Com isso o planejamento do tratamento da classe Il foi primeiramente corrigir a
atresia maxilar com expansao rapida da maxila com o aparelho de Haas com o
protocolo de ativacdo de 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a noite por 7 dias.

No arco inferior utilizou-se de um aparelho para aumento do perimetro do arco,
denominado placa labio ativa para acompanhamento do arco com o superior (Figura

6 e Figura 7).

Figura 6 - Placa Labio Ativa

Fonte: André Bertoz

Figura 7 - Aparelho Haas e Placa Labio Ativa

Fonte: André Bertoz



Apéds 120 dias foi colocado braguetes nos posteriores inferiores para o inicio do
alinhamento e nivelamento dos dentes posteriores (Figura 8).

Figura 8 - Braquetes Posteriores Inferiores

Fonte: André Bertoz

Figura 9 - Aparelho Haas

Fonte: André Bertoz

Na Figura 9 pode-se observar o Aparelho Haas ja posicionado, para expansao

da maxila.



Nos anteriores foi planejado slices ou desgastes interproximais para o
alinhamento e nivelamento (Figura 10).

Figura 10 - Aparelho Haas e Inicio da Correcédo do Apinhamento Inferior

Fonte: André Bertoz

Figura 11 - Barra Transpalatina
— 7'1\\

Fonte: André Bertoz

Para manutencdo do perimetro do arco superior, foi instalado uma barra
transpalatina, com o objetivo de manter os espac¢os conquistados com a expansao

superior (Figura 11).



Figura 12 - Mola Aberta de Niquel Titanio

Fonte: André Bertoz
Utilizou-se mola aberta de niquel titAnio para conseguir mais espacos na regiao

anterior para alinhar e nivelar a mesma (Figura 12)

Figura 13 - Aparelho Pendex

Fonte: André Bertoz

No arco superior, utilizamos o aparelho Pendex (Figura 13), para a distalizacao
dos molares superiores e, consequentemente, a corre¢ao da relacdo molar que estava
em Classe II.

Para a corre¢do da classe Il, foi planejado a distalizacdo dos molares superiores
com o aparelho Pendex.

30 dias ap6s a ativacdo do aparelho observou-se uma distalizacdo de
aproximadamente 4mm (Figura 14).



Figura 14 - Distalizacdo dos Molares

Fonte: André Bertoz

Figura 15 - Distalizag&do Superior e Nivelamento Inferior

Fonte: André Bertoz

Na Figura 15, é evidenciada, pela vista oclusal, a distalizagdo dos molares superiores
e o0 alinhamento e nivelamento do arco inferior.



Figura 16 - Estagio de Finalizacdo

Fonte: André Bertoz
Na fase de finalizacdo terminou-se o alinhamento e nivelamento dos arcos
superior e inferior e foi pedido uma nova documentacgao.

Figura 17 - Documentagéo Final
Fonte: André Bertoz




A Figura 17 representa as fotografias do rosto da paciente apés o tratamento
ortodontico, evidenciando a melhora da convexidade do perfil, tornando-o mais
harmonioso, além do selamento labial, que antes ndo existia.

Na Figura 18, com o tratamento finalizado, pode-se observar a relacdo molar

de Classe I, e 0 alinhamento e nivelamento dos dentes superiores e inferiores.

Figura 19 - Relacéo Molar Classe |

Fonte: André Bertoz

Figura 18 - Vista Oclusal

——_ P

Fonte: André Bertoz

A Figura 19 demonstra a melhora do perimetro de ambos os arcos.



Figura 20 - Antes e Depois (Frontal)

Fonte: André Bertoz

Nas Figuras 20 e 21, séo representadas as imagens pré e pds ortoddnticas, as
guais evidenciam a corre¢do da Classe I, tornando-a Classe |. Além da correcdo do

apinhamento dental, trazendo harmonia para o sorriso da paciente.

Figura 21 - Antes e Depois (Lateral)

o T

Fonte: André Bertoz



3.DISCUSSAO

A ma ocluséo de Classe Il € uma das condicbes mais comuns encontradas na
populacdo. Ela é caracterizada pelo posicionamento excessivamente para frente
(distal) dos molares superiores em relacdo aos molares inferiores, o que pode levar a
uma variedade de problemas, como a mordida profunda, o apinhamento dentario, uma
sobressaliéncia acentuada, entre outros.

Tratar a ma ocluséo de Classe Il envolve uma série de consideracoes, desde a
idade do paciente até a gravidade da condicdo. Tratamento precoce (fase de
crescimento): Dependendo da idade do paciente e da presenca de crescimento
remanescente, o tratamento da Classe Il pode ser iniciado precocemente. Isso pode
envolver o uso de aparelhos funcionais, como o bionator de balters, o aparelho de
Herbst ou o aparelho de Twin Block, que séao projetados para estimular o crescimento
da mandibula. No tratamento em adultos, se o crescimento ja tiver cessado, a

correcdo da Classe Il pode ser mais desafiadora.

A terapia ortodontica com aparelhos fixos pode ser utilizada para alinhar e
nivelar os dentes, criar espaco, e avancar os dentes inferiores e/ou retrair os
superiores. Em alguns casos em que a discrepancia esquelética € significativa, pode

ser necessaria a cirurgia ortognatica para corrigir a posi¢éo das bases ésseas.

Uso de Miniplacas e Minimplantes: Em alguns casos, dispositivos de
ancoragem temporaria como miniplacas e minimplantes podem ser usados para
ajudar a corrigir as discrepancias dentarias da Classe Il, especialmente quando a
cooperacdo do paciente € uma preocupacdo. Depois de alcancar uma oclusao
satisfatoria, o periodo de retencdo é essencial para manter os resultados. Retentores

fixos ou removiveis séo utilizados para prevenir a recidiva da ma ocluséo.

A ma oclusao de Classe Il pode ter um impacto significativo na saude oral e na
qualidade de vida dos pacientes, afetando as fun¢cdes mastigatoria e fonética, a satude
das articulagbes temporomandibulares e a estética do sorriso. Dependendo do caso
e da gravidade da mé& ocluséo, o tratamento pode ser bastante complexo e demorado,

muitas vezes envolvendo varias fases e diferentes tipos de aparelhos.



Por fim, individualizar o tratamento baseado nos aspectos dentarios,
esqueléticos e de crescimento de cada paciente é primordial para obter o melhor
resultado possivel. O objetivo crucial de tratar a ma ocluséo de Classe Il € sempre
alcancar uma funcdo adequada, uma oclusdo estavel e um resultado estético

agradavel.

4.CONCLUSAO

Podemos concluir que com o planejamento adequado e a selecéo de aparelhos
apropriados, foi possivel alcancar uma oclusao ideal e estavel, bem como melhorar a

estética facial do paciente.
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