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Resumo

Os resultados do tratamento da ma oclusdo de Classe II podem ser influenciados por caracte-

risticas que sdo inerentes ao paciente — como a idade, a severidade da ma oclusio e o grau de

colaboracdo — ou, ainda, por fatores relacionados a conduta do profissional — como a escolha

do protocolo de tratamento. Basicamente, o tratamento da Classe II pode ser realizado sem

extracdes ou com extracdes de dois ou quatro pré-molares. Contudo, uma maior proporc¢ao

de sucesso do tratamento pode ser esperada com extracdes de dois pré-molares superiores,

independentemente do padrio facial e da relacdio maxilomandibular. Considerando esta re-

visdo, pdde-se concluir que os resultados oclusais do tratamento da Classe II sio fortemente

influenciados pelo protocolo de tratamento, enquanto o padrio facial ndo parece exercer uma

influéncia significativa.
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INTRODUCAO

A proporcio de sucesso do tratamento da ma
oclusdo de Classe II pode ser significativamente
influenciada por fatores como o protocolo de tra-
tamento!!, a severidade da m4 oclusio®’, a idade
do paciente? e o seu grau de colaboracio com o
tratamento!®. Porém, a severidade da ma oclusdo e
a idade sdo caracteristicas inerentes ao paciente e
que, portanto, apresentam-se previamente defini-
das, nao podendo ser controladas pelo profissional.
Com relacdo ao grau de colaboracdo do paciente,
tem-se demonstrado que essa é uma variavel difi-
cil de ser prevista por simples métodos anamné-
sicos de avaliacdo psiquica ou comportamental?.

Embora imprevisivel, o grau de colabora¢io é uma
das variaveis que mais influencia no sucesso do tra-
tamento ortoddntico?, sobretudo quando o plano
de tratamento envolve a utilizacdo de aparelhos
removiveis’, cuja eficacia depende, fundamental-
mente, da colaboracdo do paciente. Considerando-
se os protocolos de tratamento, a méa oclusio de
Classe II pode ser tratada com ou sem extracdes.
O protocolo com extragoes consiste, basicamente,
em extrair quatro pré-molares ou apenas dois pré-
molares no arco superior, enquanto o tratamento
sem extragdes pode ser realizado utilizando-se a
ancoragem extrabucal®, os aparelhos ortopédicos
funcionais'’, os elasticos de Classe II associados a
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aparelhos fixos!'! ou, mais recentemente, os dista-
lizadores intrabucais'® (Fig. 1). Contudo, estudos
recentes tém demonstrado que, para uma mesma
idade e grau de severidade, o protocolo de trata-
mento da mé oclusdo de Classe II com extracdes
de dois pré-molares superiores apresenta maior
eficiéncia do que o protocolo de tratamento com
extracdes de quatro pré-molares®® ou sem extra-
¢oes'*. Portanto, pode-se afirmar que a escolha do
protocolo de tratamento a ser aplicado na corre-
¢do da ma oclusio de Classe II constitui um dos
poucos meios, sendo o tnico, do qual o profissio-
nal pode langar mio para influenciar significativa-
mente a taxa de sucesso dos tratamentos.

Embora o protocolo de tratamento com ex-
tracdes de dois pré-molares superiores apresente
maior eficiéncia na correcio da mé oclusio de
Classe I do que o protocolo com extra¢des de qua-
tro pré-molares ou sem extragdes, sabe-se que o
mecanismo de corregdo das més oclusdes envolve
alteragdes predominantemente dentoalveolares,

independente do protocolo de tratamento ou do
aparelho utilizado*. Apesar disso, tem-se especula-
do que as caracteristicas esqueléticas do paciente
— tais como o padrio facial e a relacdo maxiloman-
dibular — podem influenciar no sucesso do trata-
mento ortoddntico®. Sendo assim, este artigo de
revisdo tem como objetivo estabelecer evidéncias
acerca da influéncia das caracteristicas cefalomé-
tricas na propor¢io de sucesso do tratamento da
ma oclusdo de Classe II.

REVISAO DA LITERATURA
Caracteristicas cefalométricas da ma oclusdo
de Classe I

A preocupacio em determinar as caracteristi-
cas craniofaciais da ma oclusio de Classe II é anti-
ga'? e ressalta a necessidade de conhecer as altera-
cdes dentoesqueléticas que caracterizam essa ma
oclusdo, permitindo que o tratamento ortoddnti-
co seja direcionado para a corre¢io das displasias
presentes. Embora um maior desenvolvimento
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FIGURA 1 - Protocolos de tratamento e recursos clinicos frequentemente empregados para a

correcdo da mé oclusdo de Classe II.
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vertical e um estreitamento transversal da maxi-
la possam estar associados ao desenvolvimento da
ma oclusdo de Classe 11?6, Hunter'? ressalta que as
displasias mais frequentes da ma oclusdo de Classe
II ocorrem no plano sagital e, segundo Vargervik e
Harvold?®, podem decorrer de: (1) deslocamento
anterior da maxila ou do processo alveolar maxi-
lar; (2) mandibula pequena ou dentes inferiores
posteriormente posicionados em sua base; (3) po-
sicdo posterior da articulacio temporomandibular
e (4) quaisquer combinag¢des dos fatores citados
anteriormente. Além disso, a maioria dos estudos
cefalométricos demonstra que, dentre as altera-
coes sagitais presentes na ma oclusdo de Classe II,
uma mandibula menor e posicionada mais poste-
riormente ¢ a mais frequente’® (Fig. 2).

Influéncia do protocolo de extra¢ées no
tratamento da ma oclusao de Classe Il
O tratamento da ma oclusdo de Classe II pode

ser, basicamente, realizado sem extracdes ou com
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extracdes de dois ou quatro pré-molares, porém,
nem todos esses protocolos apresentam a mesma
taxa de sucesso do tratamento.

Quando o tratamento de uma Classe II com-
pleta sem apinhamento é realizado com extra-
¢oes de dois pré-molares superiores, o segmento
anterior do arco superior deveréd ser distalizado
o equivalente a largura de um pré-molar (7mm)
para que os caninos ocupem uma relagdo de Clas-
se [, enquanto os molares permanecem em Clas-
se II (Fig. 3). Quando essa mesma ma oclusdo ¢
tratada com extracdes de quatro pré-molares e os
segmentos posteroinferiores podem mesializar a
metade do espaco da extracdo (3,5mm), os seg-
mentos posterossuperiores deverdo ser distaliza-
dos 3,5mm, enquanto o segmento anterossuperior
devera ser distalizado 10,5mm para que molares
e caninos alcancem uma relacdo de Classe I, to-
talizando 14mm de distalizacdo no arco superior
(Fig. 4). Por outro lado, se essa mesma mé oclusio
for tratada sem extragdes, os segmentos postero

FIGURA 2 - Ma oclus@o de Classe Il apresen-
tando, como fator etiolégico primério, uma
significativa deficiéncia esquelética da man-
dibula.
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e anterossuperiores deverdo ser distalizados 7mm
cada um, para que molares e caninos apresentem
uma relagdo de Classe I ao final do tratamento,
perfazendo um total de 14mm de distaliza¢io no
arco superior (Fig. 5). Portanto, pode-se concluir
que, em relacdo ao protocolo de tratamento com
extracoes de dois pré-molares superiores, o tra-
tamento da Classe I completa com extra¢des de
quatro pré-molares ou sem extragdes requer uma
maior quantidade de movimenta¢do dos dentes
superiores para distal, além de requerer do pa-
ciente um maior grau de colaboracio com o uso

de aparelhos de reforco de ancoragem, resultan-
do dai a maior taxa de sucesso do tratamento da
Classe II com apenas duas extracdes superiores.
Porém, apesar do protocolo de tratamento da ma
oclusdo de Classe II com duas extra¢des superio-
res ser mais eficiente>!*!> e favorecer a obtencio
da relacio de Classe I dos caninos®!®, propician-
do adequada guia anterior e boa relacdo oclusal
posterior, alguns autores ainda sustentam a crenca
equivocada de que terminar o tratamento com re-
lagao molar de Classe Il completa pode ser preju-
dicial para a oclusdo funcional?'.
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FIGURA 3 - Representagdo esquematica da
quantidade de movimentacdo necesséaria a
correcdo da ma oclusdo de Classe Il completa
(7mm de overjet), tratada com extragdes de 2
pré-molares superiores.

FIGURA 4 - Representagdo esquematica da
quantidade de movimentacdo necesséaria a
corregdo da ma oclus@o de Classe Il completa
(7mm de overjet) com 3,5mm de protrusdo dos
incisivos inferiores ou 3,5mm de apinhamento
por quadrante, tratada com extracdes de 4 pré-
molares.

FIGURA 5 - Representagdo esquemética da
quantidade de movimentacdo necessaria a
corregdo da mé oclusdo de Classe Il completa
(7mm de overjet), tratada sem extragdes.
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Influéncia do padrao facial no tratamento da
ma oclusao de Classe Il

Embora diversos autores tenham se empe-
nhado em caracterizar, cefalometricamente, a ma
oclusio de Classe II, Keeling et al.'® demonstraram
existir uma pobre associa¢do entre as caracteristi-
cas oclusais e a morfologia craniofacial observada
nas telerradiografias. Portanto, se um mesmo tipo
de ma oclusio pode se desenvolver dentro das
mais diferentes morfologias craniofaciais, pensou-
se que estes diferentes padroes faciais poderiam
ter influéncias distintas sobre os resultados do tra-
tamento ortodontico.

Um dos primeiros pesquisadores que associou o
padrio facial com os resultados do tratamento or-
toddntico foi Charles Tweed?®?’, ao perceber que,
para se obter perfis harmonicos e estética facial
agradavel, a posicio dos incisivos inferiores ao final
do tratamento deveria variar em func¢do dos dife-
rentes padrdes faciais, sendo que os pacientes com
um padrdo mais vertical deveriam apresentar os in-
cisivos inferiores mais verticalizados em sua base
dssea, enquanto os pacientes com um padrio mais
horizontal deveriam ter o incisivos inferiores um
pouco mais vestibularizados em relagdo ao plano
mandibular?®?’. Dessa forma, comecou-se a estabe-
lecer uma relacio entre o padrio facial e a indica-
cdo de extracdes dentérias, visto que a tendéncia
de maior verticalizacdo dos incisivos inferiores nos
pacientes com um padrio facial mais vertical fazia
com que a realizacdo de extragdes de pré-molares
inferiores fosse efetuada com maior frequéncia nes-
te grupo. Portanto, as extracdes realizadas no arco
inferior visavam ndo apenas corrigir o apinhamen-
to, mas também a discrepincia cefalométrica por
meio do reposicionamento dos incisivos inferiores
em sua base Ossea. Porém, a posicdo dos incisivos
inferiores foi considerada de tal importancia que
muitas extragdes passaram a ser realizadas no arco
inferior, tendo como tnico proposito a correcdo da
discrepancia cefalométrica!l 232627,

Seguindo os conceitos da mecanica ortodontica
de Tweed, a correcao da discrepancia cefalométrica
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continuou a ser uma meta de tratamento que de-
veria ser alcancada, independentemente do tipo de
ma oclusio. Em 1953, Cecil Steiner? desenvolveu
um método de diagnédstico e planejamento que
considerava a influéncia ndo apenas do padrio fa-
cial, mas também da discrepancia anteroposterior
entre as bases 6sseas, no resultado final do trata-
mento. Embora o padrdo facial e a discrepancia
entre as bases 6sseas influenciassem no diagnos-
tico da extragdo, Steiner ndo conseguiu prever a
dificuldade que a realizacdo de extracdes no arco
inferior poderia criar quando aplicadas na corre-
cdo da ma oclusio de Classe II, visto que o seu
método de diagnostico levava em consideragio
apenas a complexidade do tratamento do arco in-
ferior, ndao considerando a dificuldade de se corrigir
a discrepancia anteroposterior dos arcos dentérios.
Portanto, nos casos de Classe Il em que a correcio
da discrepancia cefalométrica requeria extracdes,
o reposicionamento mais para lingual dos incisivos
inferiores aumentava ainda mais a discrepancia
anteroposterior entre os segmentos anteriores dos
arcos, comprometendo, por vezes, os resultados
do tratamento®. De fato, os estudos que sucede-
ram essa época evidenciaram a maior dificuldade
de se corrigir a relacdo anteroposterior de Classe
Il quando extra¢des eram realizadas no arco infe-
rior®®, Como consequéncia, a realizacio de ex-
tracdes com o tnico propésito de corrigir a dis-
crepancia cefalométrica passou a ser questionada
no tratamento da Classe II, sobretudo quando um
excelente alinhamento dentério estava presente.
Além de serem utilizadas para a corre¢do da
discrepancia cefalométrica, as extracdes dentarias
também auxiliam no controle da dimensdo verti-
cal?®. Considerando que a posicio dos incisivos in-
feriores é mais verticalizada e que o controle da al-
tura facial é mais critico nos pacientes com padrdo
facial vertical, a indicacdo de extracdes envolven-
do o arco inferior nesse grupo de pacientes pode
ser considerada maior do que em pacientes com
padrio mais horizontal ou equilibrado®. Porém,
independente do padrio facial, extragdes no arco
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inferior ndo deveriam ser realizadas, no tratamento
da ma oclusao de Classe II, com o tnico proposito
de corrigir a discrepancia cefalométrica ou contro-
lar a dimensio vertical, visto que a dificuldade de
correcio da discrepancia anteroposterior entre os
arcos torna-se significativamente aumentada em re-
lacdo ao protocolo de tratamento com extracdes de
dois pré-molares superiores®%'>16, Por outro lado, se
o tratamento da Classe II é realizado sem extra¢des,
a necessidade de movimentacdo para distal dos mo-
lares superiores ndo apenas compromete o controle
da dimensdo vertical®, como também dificulta a
correcdo da discrepancia anteroposterior entre os
arcos, quando comparado ao tratamento com duas
extragdes superiores'®. Sendo assim, o tratamento
da Classe II com extracdes de dois pré-molares
superiores tanto propicia um maior controle da
dimensio vertical®, por nio requerer movimento
para distal dos molares superiores, quanto também
favorece a correcio da discrepancia anteroposterior
entre os arcos, quando comparado ao tratamento
da Classe Il sem e com quatro extracdes®!*. Pode-
se, entdo, especular que os resultados oclusais do
tratamento da Classe II com extracdes de dois pré-
molares superiores tendem a ser menos influencia-
dos pelo padrio facial, propiciando uma maior taxa
de sucesso até mesmo nos casos em que o padrao
facial é mais vertical. Deve-se, ainda, considerar
que, em relacdo ao tratamento da Classe II com pa-
drido facial vertical, estudos tém demonstrado que
a utilizacio do AEB com direcdes de forca cervical
ou occipital ndo produz alteragdes significativa-
mente diferentes nas dimensdes verticais da face.
Embora o tratamento da mé oclusdo de Classe II
com extracdes de dois pré-molares superiores pro-
duza uma maior proporcio de sucesso oclusal>®!>, a
crenca com relagdo a influéncia negativa do padrao
facial mais vertical sobre os resultados do tratamen-
to poderia tornar o protocolo de quatro extracdes
preferivel para esses casos. Especulou-se, entdo, que
os resultados menos satisfatorios, decorrentes do tra-
tamento da Classe II com extracdes de quatro pré-
molares, poderiam estar mais associados a influéncia

deletéria de um padrio facial desfavoravel do que a
dificuldade de corregdo da relacio molar de Classe
II, imposta por esse protocolo de tratamento. Para
investigar esta hipotese, Janson'®, em 2004, avaliou
pacientes com ma oclusio de Classe II completa,
tratados com extracdes de dois e quatro pré-mola-
res. Os resultados desse estudo mostraram que, em
média, os pacientes tratados com quatro extragdes
apresentaram um padrio facial mais vertical, quan-
do comparados aos pacientes tratados com duas
extracdes superiores. Contudo, o padrio facial nio
apresentou uma correlacio significativa com os re-
sultados oclusais, que foram mais satisfatérios no
grupo submetido ao protocolo de extragdes de dois
pré-molares superiores. Esse estudo confirma a hi-
potese de que a qualidade dos resultados oclusais
obtidos com o tratamento da mé oclusdo de Classe
I com extracdes é mais influenciada pelo protocolo
de extracdes aplicado do que pelo padrio facial do
paciente. Dessa forma, resultados oclusais excelen-
tes podem ser obtidos no tratamento da ma oclu-
s30 de Classe II em pacientes com padrdes faciais
discrepantes desde que o protocolo de extracdes
aplicado favoreca a eficiéncia da correcio da relacio
anteroposterior de Classe II (Fig. 6).

Pode-se, portanto, considerar que, se os resulta-
dos oclusais nio sio significativamente influencia-
dos pelo padrao facial do paciente, esse parametro
nao deve ser utilizado para justificar a realizacdo
de extracdes no arco inferior, visto que o protocolo
de extra¢des de quatro pré-molares dificulta signi-
ficativamente a correcdo da relacdo anteroposte-
rior de Classe II>®!3, diminuindo a taxa de sucesso
do tratamento dessa mé oclusdo, por requerer do
paciente um elevado grau de colaboracio®’.

Quando a ma oclusio de Classe II é tratada sem
extracdes ou com extracdes de dois pré-molares
superiores, a auséncia de extracdes no arco infe-
rior sugere que semelhantes graus de apinhamen-
to e discrepancia cefalométrica estejam presentes.
Contudo, o propésito de movimentacio dentéria
no arco superior é substancialmente diferente en-
tre esses dois protocolos de tratamento', visto que
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FIGURA 6 - A diferenca no padrao facial ndo influencia significativamente a qualidade do término do tratamento, sendo que o protocolo de extracdes
de dois pré-molares superiores propicia melhores resultados oclusais. Na figura 6D, a telerradiografia mostra uma méa ocluséo de Classe Il esquelética
com padrdo de crescimento em direcdo vertical e uma grande deficiéncia esquelética da mandibula, enquanto na telerradiografia da figura 6H nota-se
uma ma oclusdo de Classe Il dentaria com padrao de crescimento equilibrado e nenhuma deficiéncia mandibular. Apesar da discrepancia no padrao
facial, em ambos os casos a extracdo de dois pré-molares propiciou excelentes resultados oclusais.
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0 tratamento sem extracoes envolvera uma mo-
vimentacio para distal de todo o arco superior e,
consequentemente, um menor controle da altura
facial®, enquanto o tratamento com duas extracdes
superiores tenderd a manter o molar superior numa
mesma posicio, possibilitando um melhor controle
da altura facial®. Portanto, poder-se-ia esperar que
pacientes com mé oclusio de Classe II tratados sem
extracdes tivessem um padrdo mais horizontal do
que pacientes tratados com duas extragdes superio-
res. Embora o padrio facial ndo pareca exercer uma
influéncia significativa sobre os resultados oclusais
do tratamento'®, Simdo*, em 2006, realizou um
estudo sistematico avaliando a influéncia das carac-
teristicas cefalométricas na taxa de sucesso do trata-
mento da Classe II, realizado sem e com extracdes
de dois pré-molares. Os resultados desse estudo
mostraram que o padrdo cefalométrico dos pacien-
tes ndo influenciou significativamente os resultados
oclusais obtidos com os dois diferentes protocolos
de tratamento avaliados. Por outro lado, o tipo de
protocolo de tratamento utilizado na correcio da
ma oclusio de Classe II foi o tinico fator que in-
fluenciou significativamente a qualidade dos resul-
tados oclusais, sendo que os pacientes tratados com
extracdes de dois pré-molares superiores mostra-
ram melhores resultados em relacao aos pacientes
tratados sem extragdes. Essa constatagdo corrobora
o estudo de Janson et al.'*, que demonstrou a maior
eficiéncia do tratamento da Classe Il com extracdes
de dois pré-molares em relagdo ao protocolo sem
extracdes. Portanto, o tratamento ortoddntico da
ma oclusio de Classe I em pacientes com padrdes
faciais discrepantes pode produzir resultados oclu-
sais excelentes se o protocolo de tratamento apli-
cado favorecer a eficiéncia da correcio da relacio
anteroposterior de Classe II (Fig. 6).

Predicao cefalométrica dos resultados do
tratamento da ma oclusao de Classe Il

A predicio dos resultados do tratamento orto-
dontico a partir das varidveis cefalométricas ndo
tem se revelado um instrumento de prognéstico

muito promissor. Quando as varidveis cefalomé-
tricas que definem o padrio facial foram utiliza-
das para prever os resultados do tratamento de
pacientes com ma oclusio de Classe II, apenas
18% das variacdes nos resultados do tratamento
puderam ser explicadas pelas varidveis cefalo-
métricas'®. Realizando um estudo semelhante,
Zentner et al.’* concluiram que as variaveis cefa-
lométricas que definem a morfologia craniofacial
sdo insignificantes como preditivas do sucesso do
tratamento ortoddntico. Depreende—se, portanto,
que o padrio cefalométrico ndo constitui um pa-
rdmetro confidvel para a predicio dos resultados
do tratamento, devido a fraca associacdo estabe-
lecida entre eles'3. De fato, sob o ponto de vista
das relacdes oclusais, o protocolo de tratamento
pode influenciar significativamente os resultados
da corre¢do da Classe II, enquanto o padrio cefa-
lométrico ndo apresenta uma significativa associa-
¢do com a qualidade dos resultados. Considerando
assim, a escolha do protocolo de tratamento da
Classe Il ndo deveria ser influenciada pelo padrio
cefalométrico do paciente, mas sim pelo grau de
eficiéncia do protocolo na correcdo da relacio an-
teroposterior dos arcos.

CONCLUSAO

Os resultados oclusais do tratamento da ma
oclusio de Classe II sio significativamente in-
fluenciados pelo protocolo de tratamento utiliza-
do. Embora os resultados do tratamento da Classe
II possam ser influenciados por outras variaveis
— como a severidade da mé oclusao, o grau de co-
laboracio e a idade do paciente —, o padrao facial
nao exerce uma influéncia significativa. Portanto, a
escolha do protocolo de tratamento da m4 oclusio
de Classe II, sobretudo no que se refere a realiza-
¢do ou nio de extracdes dentarias, deve se basear
mais na severidade da relacio oclusal da ma oclu-
sao do que no seu padrio facial.
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Relevant variables in Class |l malocclusion treatment

Abstract

Orthodontic treatment results of Class Il malocclusion can be influenced by inherent characteristics such as patient
age, malocclusion severity and cooperation degree, or yet by factors regarding the orthodontist's subjective prefer-
ence such as the treatment protocol. Basically, Class Il treatment protocols involve nonextraction or extraction of
two or four premolars. However, a greater treatment success rate can be expected with the extraction protocol of
two maxillary premolars, regardless the skeletal pattern or the amount of maxillomandibular anteroposterior dis-
crepancy. According to this review, it was concluded that Class Il occlusal treatment results are strongly influenced
by the treatment protocol, while the skeletal characteristics do not seem to have a significant influence.

Keywords: Malocclusion. Class Il. Cephalometry. Tooth extraction.
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