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Resumo: As mas oclusGes de classe Il sdo caracterizadas por apresentarem um
degrau sagital aumentado entre maxila e mandibula, devido a uma retrusdo mandibular
e protrusdo maxilar ou até mesmo por uma associacao entres os dois componentes. A
alta porcentagem das anomalias de ma oclusédo de classe Il vistas diariamente na
pratica ortodéntica e a individualidade necessaria para tratar cada paciente, torna o
tema de extrema importancia e relevancia para a odontologia atual, especificamente a
ortodontia contemporanea. O objetivo do presente trabalho é esclarecer acerca das
anomalias de mas oclusdes de classe Il e sobre as formas de tratamentos que podem
ser utilizados nesta patologia. Apos realizar uma reviséo bibliografica com base em 10
artigos odontoldgicos do assunto descrito, concluiu-se que o tratamento da méa ocluséo
de classe Il depende de diversos fatores, desde caracteristicas especificas de cada
paciente, por exemplo, a idade, a severidade da m& oclusdo e o grau de colaboracéo
do paciente, até a escolha do protocolo de tratamento feito por cada profissional.

Palavras-chave: Mas-oclusdes. Classe Il. Protracdo mandibular. Tratamento
ortoddntico. Terapéutica cirdrgica
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1. INTRODUCAO

As mas oclusdes de classe Il sdo caracterizadas por apresentarem um degrau
sagital aumentado entre maxila e mandibula, devido a uma retrusdo mandibular e
protrusdo maxilar ou até mesmo por uma associacao entres os dois componentes
(Holz IS et al, 2015). Esta patologia esta presente em um grande seguimento da
populacdo que necessita de tratamento ortodéntico por razdes estéticas e funcionais
(Villela, H 2021).

O tratamento dessa anomalia pode ser realizado por meio de abordagens
ortopédicas, compensatérias ou cirurgicas (Bicalho J, Bicalho R, 2007). As metas
terapéuticas no tratamento da ma oclusao Classe Il em um paciente em crescimento
devem além de corrigir as relacbes dentarias, corrigir problemas esqueléticos e
melhorar o perfil facial. Portanto, uma abordagem ortopédica associada ao tratamento
ortodéntico € necessaria (Alvares, J et al 2013). A correcdo da ma oclusao do tipo
classe Il severa nem sempre € possivel apenas com o tratamento ortoddntico, nesses
casos, considerar a necessidade de técnicas cirdrgicas junto com o tratamento
ortodéntico em alguns casos de Classe Il se faz necesséria. A técnica cirdrgica é
indicada quando ha uma grande discrepancia dentoesquelética e quando o paciente
se encontra fora do periodo de crescimento (Bicalho J, Bicalho R, 2007).

Além das modalidades cirargicas e ortopédicas, ainda h4 a opcéo terapéutica
compensatoria, a qual consiste em aparelhos ortoddnticos que tém como objetivo a
protracdo mandibular, como por exemplo o Aparelho de Protragdo Manbilibular
(APM), FLF, entre outros. Estes aparelhos sdo capazes de promover a compensacao
dentaria em paciente fora da fase de crescimento e podem ser apoiados no aparelho
fixo. (Villela, H 2021).

O padréo classe Il por sua vez, também esta relacionado ao quadro da Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono, visto que, caracteristicas orofaciais como
retrognatismo mandibular associado ou ndo a um retrognatismo maxilar, e diminuicao
das vias aéreas orofaringeas fazem parte do perfil de grande parte destes pacientes
(BARTH, Fernando André et al. 2019).

2.DESENVOLVIMENTO

2.1 DEFINICAO DA CLASSE I

A ma ocluséo de classe Il representa uma alta porcentagem das anomalias vistas
diariamente na pratica ortodéntica. (Bicalho J, Bicalho R, 2007).

Os estudos a respeito das caracteristicas craniofaciais desta patologia sédo de longa
data, e reforcam a necessidade do conhecimento das alteracdes dentoesqueléticas
que caracterizam essa ma oclusdo, para que tratamento ortodontico seja
corretamente direcionado (Janson G, et al 2009).

De acordo com a classificacdo de Angle, a ma oclusao de Classe Il pode ser dividido
em 12 divisao e 22 divisao, de acordo com a posi¢cdo dos incisivos superiores. Na 1 2
divisdo estes se encontram protruidos e na 22 divisdo o eixo dos dentes apresenta-se
retroinclinado (Bicalho J, Bicalho R, 2007).



Cerca de 70% desta anomalia apresenta como fator etiologico primario a deficiéncia
mandibular, sendo mais prevalente quando comparada a protusdo maxilar ou até
mesmo a combinacdo de ambas (Holz IS et al, 2015).

2.2 TRATAMENTO

2.2.1 APARELHO ORTOPEDICO FUNCIONAL FIXO

Para a realizacdo do tratamento deste tipo de ma ocluséo, é necessario que se
avalie tanto as relagbes dentarias como também o padrdo facial e a época de
tratamento, ou seja, estruturas esqueléticas e o potencial de crescimento do paciente
em questdo (Villela, H 2021). O tratamento dessa anomalia pode ser realizado por
meio de abordagens ortopédicas, compensatoérias ou cirurgicas (Bicalho J, Bicalho R,
2007).

As metas terapéuticas no tratamento da ma oclusao Classe Il em um paciente em
crescimento devem além de corrigir as relagbes dentarias, corrigir problemas
esqueléticos e melhorar o perfil facial. Portanto, uma abordagem ortopédica associada
ao tratamento ortoddntico é necessaria.

O aparelho de Herbst, um tipo de aparelho ortopédico funcional fixo, apresenta
uma grande efetividade no tratamento da Classe I, especialmente em pacientes pré-
pico de crescimento (Figura 1). Além de possibilitar um estimulo ao crescimento
mandibular, o tratamento com o aparelho de Herbst promove um redirecionamento do
crescimento maxilar além de uma movimentacao para a mesial dos dentes inferiores
e para distal dos dentes superiores. O tratamento de pacientes com Padr&o Il por
prognatismo maxilar com o aparelho Herbst apresentou excelentes resultados e
manutencdo a longo prazo das relacdes obtidas, demonstrando que o melhor
progndstico para o uso deste tipo de aparelho é em casos em que o agente etiol6gico
primario € a protusdo maxilar (Cardoso MA et al, 2010)

A maioria dos trabalhos que avaliam os efeitos esqueléticos e dentarios do
aparelho de Herbst é realizada em pacientes que se encontram na fase pré-pico de
crescimento. No entanto, trabalhos com o aparelho de Herbst em pacientes que se
encontram na fase pds-pico de crescimento tém recebido ampla aceitacdo da
comunidade ortoddntica, haja vista a possibilidade de influenciar o crescimento das
bases 6sseas em um menor periodo de tempo

Outros estudos realizados com o uso do aparelho Herbst em pacientes na fase
pos-pico de crescimento demonstraram que os efeitos da terapia nesses casos, sao
de natureza predominantemente dentoalveola (Alvares, J et al 2013).

Figura 1 — Aparelho fixo-ortopédico do tipo HERBST

Fonte: Alvares JCC, et al



2.2.2 TERAPEUTICA COMPENSATORIA

A opcao terapéutica compensatoria para tratamento das mas oclusdes de classe Il
tem como finalidade a correcdo das relagdes oclusais, sem, no entanto, provocar
alteracdes significativas no padrdo facial. Consiste em aparelhos que tém como
objetivo a protragcdo mandibular, como por exemplo o Aparelho de Protragéo
Manbilibular (APM) demonstrado na Figura 2, FLF demostrado na Figura 3, entre
outros.

Figura 2. - Utilizacdo do APM no tratamento da ma ocluséo Classe Il

Fonte: BICALHO, J; BICALHO, R.

Figura 3 - Utilizacdo do aparelho flf no tratamento da classe |l




Fonte: BICALHO, J; BICALHO, R.

Estes aparelhos sé@o capazes de promover a compensacao dentaria em paciente
fora da fase de crescimento e podem ser apoiados no aparelho fixo. (Villela, H 2021).
O mecanismo de acao desses aparelhos se restringe a correcéo das relacées oclusais
e ndo muda o padrao de crescimento facial do paciente.

Para tratamento de pacientes classe Il que possuem uma compensacao muito
efetiva de arcada superior que seja capaz de camuflar a ma oclusdo primaria e\ou
interferir negativamente no tratamento como na Figura 4, deve-se indicar o tratamento
compensatorio, sendo de extrema importancia e obrigatoriedade a descompensacao
prévia que exponha a ma ocluséo e permita 0 avanco maxilar. A meta terapéutica para
estes casos consiste no resgate de forma da ancada tanto superior quanto inferior.

O APM, apresentado pelo professor Carlos Martins Coelho, tem como proposta
primaria a corre¢do da Classe Il por meio da movimentagdo dentaria em massa. O
aparelho FLF, trata-se de um tipo de protator de facil insercdo e remocdo para
controles mensais, simples e de baixo custo quando comparado a outros no mercado,
uma vez que possui confec¢do nacional, além de ter como vantagem a movimentagao
normal de abertura e fechamento da boca, assim como movimentos de lateralidade.
Contudo, como desvantagem possui uma rigidez que acaba aumentando o risco de
guebra desses aparelhos em pacientes néo colaboradores.

O uso dos aparelhos protratores mandibulares € adequado para tratar casos de
ma oclusdo Padrao Il com deficiéncia mandibular de leve a moderado e seu uso ndo
tem como objetivo a correcdo da deficiéncia mandibular e sim efeitos dentoalveolares
(Holz IS et al, 2015).

Figura 4 - Compensacao da arcada superior em paciente classe Il

A
a

Fonte: Holz IS, Guedes FB, et al.



2.2.3 TERAPEUTICA CIRURGICA

A correcdo da maloclusao do tipo classe Il severa nem sempre é possivel apenas
com o tratamento ortoddntico, nesses casos, considerar a necessidade de técnicas
cirdrgicas junto com o tratamento ortodéntico em alguns casos de Classe |l se faz
necessério (Martins, M et al 2011).

Para o tratamento dos pacientes do Padréo Il que se encontram fora do periodo de
crescimento e que as opgdes terapéuticas sdo restritas a cirurgia ortognéatica ou a
compensacao dentaria, deve-se ter como objetivo para a escolha da técnica, a
agrabilidade facial (Holz IS et al, 2015). A modalidade terapéutica cirurgica € indicada
gquando ha uma grande discrepancia dentoesquelética destes pacientes fora do
periodo de crescimento (Bicalho J, Bicalho R, 2007).

A aparéncia facial é a motivacdo mais importante para a procura do tratamento
orto-cirdrgico, os pacientes cirurgicos portadores de maloclusdo esquelética de classe
Il sdo muito insatisfeitos com a sua aparéncia e com a sua oclusao.

A cirurgia ortognatica no tratamento de correcdo do Padrao classe Il permite que o
paciente seja tratado ndo apenas sob o0 aspecto dentario, mas também sob o aspecto
facial (Figura 5). O tipo de cirurgia a ser realizada depende, principalmente, das
caracteristicas de cada paciente. A escolha do procedimento cirdrgico deve priorizar
0 maximo ganho estético com a solucéo do problema funcional (Martins, M et al 2011).

Figura 5 — Imagem radiografica, pré e pds intervencédo cirlrgica no tratamento da
classe Il.

Fonte: MARTINS, M et al.



2.3 OBSTRUTIVA DO SONO RELACIONADA A MA OCLUSAO DE PADRAO I

A Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOP) é caracterizada pela obstrucéo
repetida das vias aéreas ou reducédo da respiracao durante o sono. Esta sindrome o
leva a deterioracédo da qualidade do sono, como também a um quadro de sonoléncia
diurna excessiva e a efeitos desfavoraveis no sistema cardiovascular (BARTH,
Fernando André et al. 2019).

Caracteristicas orofaciais como retrognatismo mandibular associado ou ndo a um
retrognatismo maxilar, ma oclusdo de Classe Il e diminuicdo das vias aéreas
orofaringeas fazem parte do quadro da SAOP (Figura 6). A respiracao bucal, quando
presente na fase de crescimento e desenvolvimento da crianca, pode interferir no
padrao de crescimento craniofacial, acarretando importantes alteracbes em diversos
orgaos, estruturas e sistemas da regido cranio-cérvico-orofacial (Figura 7 e 8). Um
diagnéstico preciso dos componentes dentoalveolares, musculares e esqueléticos de
pacientes acometidos por essa sindrome, juntamente com exames de polissonografia,
devem ser realizados para definicdo do protocolo de tratamento. (Filho lanni, D et al,
2007)

Figura 6 - Padréo Il e sindrome da apneia obstrutiva do sono

Fonte: BITTENCOURT, LR et al.

Os tratamentos ortocirurgicos, podem promover um equilibrio oclusal e facial, além de
mudancas das estruturas esqueléticas e teciduais, contribuindo desta forma para uma



melhora da respiracédo, da estética, e da qualidade de vida dos pacientes. (BARTH,
Fernando André et al. 2019)

Figura 7 - Alteracdes orofaciais em um paciente classe Il

Fonte: IANNI FILHO, D; BERTOLINI, et al.

Figura 8 — Alteracdes orofaciais relacionadas a respiracao bucal.

Fonte: IANNI FILHO, D; BERTOLINI, et al.



E de extrema necessidade avaliar a morfologia craniofacial de cada individuo, e
detectar hipoplasias da maxila e da mandibula (Figura 9).

Figura 9 — Morfologias craniofaciais.
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Fonte: BITTENCOURT, LR et al.



3. Metodologia

Este estudo se trata de uma Revisdo Bibliografica sobre as mas oclusdes de
Padrédo Il e suas formas de tratamento. Foi realizado a partir de 10 artigos cientificos
publicados e selecionados nos acervos cientificos DentalGo.

4. Discussao de Resultados

A mé oclusédo de classe Il representa uma alta porcentagem das anomalias vistas
diariamente na pratica ortoddntica. (Bicalho J, Bicalho R, 2007). Os estudos a respeito
das caracteristicas craniofaciais da ma oclusdo de Classe Il sdo de longa data, e
reforcam a necessidade do conhecimento das alteracbes dentoesqueléticas que
caracterizam essa ma oclusdo, para que tratamento ortoddntico seja corretamente
direcionado (Jason G, et al 2009).

O aparelho de Herbst, um tipo de aparelho ortopédico funcional fixo, apresenta uma
grande efetividade no tratamento da Classe Il, especialmente em pacientes pré-pico de
crescimento. O uso do Herbst em pacientes na fase pdés-pico de crescimento
demonstrou que os efeitos da terapia nesses casos, sao de nhatureza
predominantemente dentoalveolar.

Os aparelhos protratores mandibulares sdo adequados para tratar casos de ma
ocluséo classe Il com deficiéncia mandibular de leve a moderado e seu uso nao tem
como objetivo a correcdo da deficiéncia mandibular e sim efeitos dentoalveolares.
Estes aparelhos s@o capazes de promover a compensacéao dentaria em paciente fora
da fase de crescimento e podem ser apoiados no aparelho fixo. Essa modalidade de
tratamento consiste em aparelhos que tém como objetivo a protracdo mandibular,
como por exemplo o Aparelho de Protracdo Manbilibular (APM), FLF, entre outros.

A correcdo da maloclusao do tipo classe Il severa nem sempre é possivel apenas
com o tratamento ortodéntico, nesses casos, considerar a necessidade de técnicas
cirdrgicas junto com o tratamento ortodéntico em alguns casos de Classe |l se faz
necessario (Martins, M et al 2011). A modalidade terapéutica cirargica é indicada
guando h& uma grande discrepancia dentoesquelética destes pacientes fora do
periodo de crescimento. Para o tratamento dos pacientes do Padrdo Il que se
encontram fora do periodo de crescimento e que as opcdes terapéuticas sao restritas
a cirurgia ortognatica ou a compensacao dentaria, deve-se ter como objetivo para a
escolha da técnica, a agrabilidade facial (Holz IS et al, 2015). O tipo de cirurgia a ser
realizada depende, principalmente, das caracteristicas de cada paciente. A escolha
do procedimento cirargico deve priorizar o maximo ganho estético com a solucéo do
problema funcional (Martins, M et al 2011).

Caracteristicas orofaciais como retrognatismo mandibular associado ou ndo a um
retrognatismo maxilar, ma oclusdo de Classe Il e diminuicdo das vias aéreas
orofaringeas fazem parte do quadro da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono. Os
tratamentos ortocirdrgicos, podem promover um equilibrio oclusal e facial, aléem de
mudancas das estruturas esqueléticas e teciduais, contribuindo desta forma para uma
melhora da respiracédo, da estética, e da qualidade de vida dos pacientes. (BARTH,
Fernando André et al. 2019).



5. Conclusao

Com base na literatura e nos artigos revisados pelo presente estudo, conclui-se que
o tratamento da ma oclusdo de classe Il depende de diversos fatores, desde
caracteristicas especificas de cada paciente, por exemplo, a idade, a severidade da
ma& oclusdo e o grau de colaboragdo do paciente, até a escolha do protocolo de
tratamento feito por cada profissional.
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