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RESUMO

A Classe II é caracterizada por alteracoes esqueléticas e dentoalveolares, podendo ser isoladas ou a combinacdo
de ambas. Esta possui etiologia multifatorial, destacando-se o padrao de crescimento maxilar, mandibular e o
desenvolvimento dentoalveolar, resultando em uma somatoéria de alteracgées clinicas e com graus de severidade.
Atualmente as opc¢oes de tratamento para a Classe II completa superior se resume em exodontias de dois pré-
-molares superiores ou tratamento sem exodontias, utilizando outras mecanicas. A manutencao e a estabilidade
oclusal sdo objetivos importantes no tratamento ortodontico, no entanto, a estabilidade dos resultados obtidos
em longo prazo é a meta mais dificil de ser alcancada. Revisar na literatura a estabilidade oclusal em pacientes
com mé oclusdo de Classe II completa ap6s extracdo de pré-molares superiores. No tratamento para correcao de
Classe II existem diversos protocolos, entre eles, a exodontia de dois pré-molares superiores. Esses sao indicados
nos casos de apinhamento severo, diminui¢do da protrusdo, na falta de colaboracdo do paciente e quando ha
comprometimento funcional e estético. Quando mal executados, contribuem para que ocorram recidivas, com-
prometendo a estabilidade do tratamento em longo prazo. O resultado final e sua estabilidade sdo diretamente
influenciados pela escolha do protocolo de tratamento. A exodontia de pré-molares superiores diminui o tempo
de tratamento, mas nao influéncia na estabilidade final apds correcao ortodontica, pois ndo se observou dife-
rencas quanto a estabilidade oclusal, quando comparados a outros protocolos. Embora se tenha variaveis que
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influenciam no resultado é importante a escolha do tratamento mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusao Classe II de Angle. Dente pré-molar. Oclusdo dentéria.

ABSTRACT

Class I is characterized by skeletal and dentoalveolar alterations, which can be isolated or a combination of both.
This has a multifactorial etiology, highlighting the pattern of maxillary and mandibular growth and dentoalveolar
development, resulting in a sum of clinical alterations and degrees of severity. Currently, treatment options for
complete upper Class II are limited to extraction of two upper premolars or treatment without extraction, using
other mechanics. Occlusal maintenance and stability are important objectives in orthodontic treatment, howe-
ver, the stability of the results obtained in the long term is the most difficult goal to be achieved. To review in the li-
terature the occlusal stability in patients with complete Class Il malocclusion after extraction of upper premolars.
In the treatment for correction of Class II there are several protocols, among them, the extraction of two upper
premolars. These are indicated in cases of severe crowding, reduced protrusion, lack of patient cooperation and
when there is functional and aesthetic impairment. When poorly executed, they contribute to the occurrence of
relapses, compromising the stability of long-term treatment. The final result and its stability are directly influen-
ced by the choice of treatment protocol. The extraction of upper premolars reduces treatment time, but does not
influence the final stability after orthodontic correction, as no differences were observed in terms of occlusal sta-
bility when compared to other protocols. Although there are variables that influence the result, it is important to
choose the most effective treatment.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class II. Bicuspid. Dental occlusion.

RESUMEN

La Clase II se caracteriza por alteraciones esqueléticas y dentoalveolares, las cuales pueden ser aisladas o una
combinacién de ambas. Esta tiene una etiologia multifactorial, destacando el patrén de crecimiento maxilar y
mandibular y el desarrollo dentoalveolar, dando como resultado una suma de alteraciones clinicas y grados de
severidad. Actualmente, las opciones de tratamiento para la Clase II superior completa se limitan a la extraccion
de dos premolares superiores o al tratamiento sin extraccion, utilizando otras mecdanicas. El mantenimiento y
la estabilidad oclusal son objetivos importantes en el tratamiento de ortodoncia, sin embargo, la estabilidad de
los resultados obtenidos a largo plazo es la meta maés dificil de alcanzar. Revisar en la literatura la estabilidad
oclusal en pacientes con maloclusién Clase II completa después de extraccién de premolares superiores. En el
tratamiento para la correccion de la Clase II existen varios protocolos, entre ellos, la extraccion de dos premola-
res superiores. Estdn indicados en casos de apinamiento severo, protrusion reducida, falta de cooperacion del
paciente y cuando existe deterioro funcional y estético. Cuando son mal ejecutados, contribuyen a la ocurrencia
de recaidas, comprometiendo la estabilidad del tratamiento a largo plazo. El resultado final y su estabilidad estan
directamente influenciados por la eleccién del protocolo de tratamiento. La extraccidon de premolares superiores
reduce el tiempo de tratamiento, pero no influye en la estabilidad final después de la correccién ortoddncica, ya
que no se observaron diferencias en cuanto a la estabilidad oclusal al comparar con otros protocolos. Aunque
existen variables que influyen en el resultado, es importante elegir el tratamiento mas efectivo.

PALABRAS CLAVE: Maloclusidon Clase II de Angle. Diente premolar. Oclusién dental.
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Angle classifica a posicdo de uma arcada em
relacdo a outra no sentido anteroposterior. Esta clas-
sificacdo auxilia nos procedimentos de diagnoéstico e
planejamento do tratamento ortoddntico, além de sin-
tetizar os dados e interferir diretamente no plano de
tratamento’.

A Classe I é mais leve, as duas arcadas possuem
um bom encaixe, onde o canino superior encaixa atras
do canino inferior. Na Classe II a diferenca é um pouco
maior entre as arcadas superior e inferior, a superior
fica mais a frente da inferior. J&4 na Classe III a diferen-
¢a se da pelo tamanho dos arcos, a mandibula é maior
gque a maxila deixando o canino superior muito atras
do inferior, podendo resultar em uma mordida inverti-
da'.

A ma oclusao de Classe II é definida como a
relacdo deficiente entre os arcos dentarios, onde a
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
oclui no espaco entre a ctispide vestibular do primeiro
molar inferior e a face distal da ciispide vestibular do
segundo pré-molar inferior2.

A Classe II esquelética é uma alteracao que
ocorre devido a diferentes disposicoes dsseas basais,
tais como, mandibula retruida, maxila protruida e/ou
uma combinacao das duas caracteristicas 6sseas. Des-
ta forma a relacdo dentaria pode ficar incorreta, além
de poder estar associada a problemas estéticos e fun-
cionais3.

Estd ma oclusio esta presente em aproximada-
mente 40% da populacao e, a sua correcdo é um desa-
fio para os ortodontistas, visto que ha bastantes con-
trovérsias no que diz respeito a etiologia, diagnédstico e
plano de tratamento®.

O tratamento de Classe II de Angle pode ser re-
alizado em pacientes com crescimento ativo, ou com
um minimo potencial de crescimento. Dependendo
das caracteristicas especificas de cada paciente, esta
ma oclusdo pode ser tratada com ou sem exodontias.
Geralmente quando se opta por exodontias de pré-
-molares o protocolo consiste em exodontia de dois
pré-molares superiores ou de quatro pré-molares, sen-
do que, dois sdo superiores e dois inferiores?®.

Geralmente os tratamentos ortodonticos sao
extensos e utilizam técnicas complexas para atingir
seu objetivo, porém estes resultados podem ser perdi-
dos de varias formas apds a remocao dos aparelhos e
contencdes. Na maioria das vezes na recidiva acontece
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o apinhamento dentdrio, pequenos espacamentos en-
tre os dentes, o retorno do trespasse vertical e horizon-
tal e a perda da estabilidade apds correcdo da Classe
I1s.

A manutencdo e a estabilidade oclusal sdo ob-
jetivos importantes no tratamento ortodontico, sendo
ele, preventivo, interceptativo ou corretivo. No entan-
to, a estabilidade dos resultados obtidos em longo pra-
zo é a meta mais dificil de ser alcancada’.

A presente revisdo de literatura foi desenvol-
vida objetivando uma melhor compreensdo das alte-
racoes e estabilidade, decorrentes da correcao da ma
oclusdo de Classe II completa, quando tratadas com
protocolos que incluem exodontias de pré-molares
superiores.

Caracteristicas da Classe II

A Classe IT pode ser dentoalveolar, esquelética
ou uma combinacao de ambas. Sua etiologia é multifa-
torial, ou seja, diversos fatores que interagindo e ope-
rando durante o crescimento especifico de cada pa-
ciente, promove esta méa oclusdo. Podemos citar como
os principais fatores o padrao de crescimento maxilar,
mandibular e o desenvolvimento dentoalveolar. Dian-
te disso, a Classe II ndo constitui uma alteracdo mor-
folégica homogénea e sim, o resultado da somatdria
de diversas alteracoes clinicas com variados graus de
severidades.

A Classe II é a alteracdo mais presente na po-
pulacao brasileira, em torno de 42%, destes 74% com
comprometimento esquelético, sendo o comprome-
timento mandibular o mais relatado®. Esta alteracao
pode ser relativa, quando ocorre por uma rotacdo
mandibular, ou absoluta, quando existe uma diminui-
¢ao do tamanho da mandibula'.

Quando se trata de alteracdes de Classe II, a
maioria dos autores afirma que esta possui progna-
tismo maxilar isolado ou em combinacao com retrog-
natismo mandibular, retrusdo dos dentes inferiores e
protrusao dos superiores. Sendo o retrognatismo man-
dibular considerado um dos maiores responsaveis
pela ma oclusao de Classe II''. O ambiente também é
um importante influenciador da origem da mé oclu-
sdo de Classe IT*2.
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Tratamento Classe 11

As alteracdes nas bases dsseas presentes na ma
oclusao de Classe II, geralmente aparecem precoce-
mente, prejudicando fungdes esséncias como a mas-
tigacdo, degluticao e fonacdo. Os padrdes oclusais e
craniofaciais da mé ocluséo de Classe II ja sdo estabe-
lecidos na denticao decidua e, sem uma intervencao,
nao ocorre uma correcdo destas alteracdes durante o
periodo de transi¢do da denticdo mista. Portanto, de-
ve-se optar por iniciar um tratamento em denticio de-
cidua'.

Em pacientes hiperdivergentes com denticao
mista, a melhora das alteracdes anteroposteriores, o
controle do crescimento vertical da face e o favoreci-
mento para o crescimento mandibular sdo os princi-
pais objetivos do tratamento de mé oclusao de Classe
I3,

Atualmente as opcoes de tratamento para a
Classe II incluem (Figura 1): 1) modificacdo do cres-
cimento com forca extrabucal, propulsores mandibu-
lares fixos, aparelhos removiveis funcionais; 2) trata-
mento compensatério sem exodontias; 3) tratamento
com exodontias de pré-molares; 4) cirurgia ortognati-
ca apos crescimento completo'*'5,
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Figura 1 - Protocolos de tratamento e recursos clinicos
frequentemente empregados para a correcdo da ma
oclusao de Classe II*.

Quando o paciente € tratado previamente com
aparelhos extraorais, podemos observar uma reducao

Devilla A, Nogueira WA

do angulo SNA, aumento significativo do SNB e uma
reducdo do angulo ANB. Nestes casos, ocorrem uma
reducao maxilo-mandibular devido a restricdo maxi-
lar e liberacdo de crescimento mandibular®.

Em adultos, o tratamento para Classe II, 2° di-
visao de Angle, geralmente é planejado com exodon-
tias dos primeiros pré-molares superiores, com o in-
tuito de facilitar a ancoragem e diminuir o tempo de
tratamento'.

As exodontias de pré-molares superiores eram
indicadas quando havia protrusdo superior acompa-
nhada de uma mandibula bem posicionada ou retru-
ida'. Este enfatizava que o objetivo destas exodontias
seria a obtencao de um perfil harménico. Quando os
elementos inferiores se apresentavam retruidos e os
superiores levemente vestibularizados ou bem posi-
cionados, o autor contra indicava as exodontias.

As exodontias de pré-molares superiores nos
casos de Classe II sao indicadas quando os segundos
molares se encontram irrompidos, o crescimento ja
foi cessado, ndo h4 alteracdes no posicionamento dos
dentes inferiores e os dentes superiores encontram-se
apinhados e/ou retruidos!'’. A necessidade de exodon-
tias para corregdo da Classe II quando o potencial de
crescimento é reduzido devido a discrepancia antero-
posterior, quando falta coopera¢do por parte do pa-
ciente e quando a preocupac¢do com o perfil e padrao
de crescimento constituem indicadores’®.

Quando se opta por exodontias de pré-mola-
res, alguns parametros devem ser seguidos na hora de
decidir qual dente deve ser extraido, entre eles, o grau
de discrepancia dentaria e 6ssea e a quantidade de
espacgo que precisa ser fechado, apés posicionar cor-
retamente os incisivos inferiores. Devem-se escolher
os primeiros pré-molares quando ha apinhamentos
severos, ja em casos limitrofes, opta-se na maioria das
vezes pela exodontia dos segundos pré-molares, pois o
fechamento dos espagos nestes casos pode ser obtido
através da mesializacao do segmento posterior®.

Na realizacdo de exodontias de dois pré-mola-
res superiores descreve-se a necessidade de maior mo-
vimentagdo ocorreria nos seis dentes anteriores, que
sdo retraidos para o fechamento dos espacos, restabe-
lecendo funcéo e estética'. Este também afirmava que
o posicionamento dentario obtido com as exodontias,
possibilita uma melhora na funcao mastigatéria e que
as novas posicoes obtidas eram facilmente contidas.

As exodontias de dois pré-molares superiores
no tratamento de Classe II causa reducao da protrusdo
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maxilar, eliminacdo do trespasse horizontal e o resta-
belecimento de uma atividade normal da musculatura
peribucal®. Além de que, a movimentacdo ortoddntica
fica menos onerosa quando se compara ao tratamento
com quatro exodontias e a correcdo é obtido em um
tempo de tratamento curto.

Quando se opta pelo protocolo com quatro
exodontias podemos esperar uma maior duracido do
tratamento ortoddntico, visto que esta alternativa tor-
na maiores as exigéncias mecanicas?.. Ja o tratamento
com duas exodontias superiores, proporciona um tra-
tamento com menor duracao, o que por muitas vezes
faz com que aumente a colaboracio por parte do pa-
ciente.

Deve-se considerar o tratamento com exodon-
tias de dois primeiros pré-molares superiores quando
o paciente apresenta um arco inferior bom e nao pos-
sui mais crescimento. E de suma importancia analisar
com cautela qual dente sera extraido®.

Geralmente, ndo ¢ a caracteristica esquelética
da ma oclusao de Classe II que determina a necessida-
de ou ndo de exodontia de dois pré-molares superio-
res, mas sim, a fase de desenvolvimento do paciente,
porque tem-se optado pelo tratamento com exodon-
tias dos pré-molares superiores apds encerrada a fase
de crescimento do paciente?.

O tratamento da Classe II com exodontias de
dois pré-molares superiores é propicio para se ter
um maior controle da dimensao vertical, ja que ndo
necessita de um movimento para distal dos molares
superiores, favorecendo a correcdo da discrepancia
anteroposterior entre os arcos, quando comparado ao
tratamento de Classe I sem e com quatro exodontias.
Desta forma, podemos entender que os resultados
oclusais do tratamento da Classe II com exodontias de
dois pré-molares superiores tendem a sofrer menos
influéncia do padrao facial, aumentando a taxa de su-
cesso do tratamento’**.

Atualmente o ortodontista tem buscado cada
vez mais por acessorios que sejam de facil instalagéo e
remocao, que apresentem boa acdo biomecéanica, que
seja de facil higienizacdo e com pouca dor. Dentro des-
tas caracteristicas podemos citar os minis-implantes
(Figuras 2A e 2B). Estes sao dispositivos com tamanho
pequeno e muito utilizado no tratamento de Classe I,
sendo confeccionado em titanio e apresentando resul-
tados satisfatérios na ancoragem esquelética absolu-
ta*.
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Figura 2A - MPO autoper-
furante para utilizacdo de
fio ortoddntico®.

Figura 2B - MPO autoper-
furante para utilizacdo de
fio de amarrilho, mola ou
eléstico®.

Os mini-implantes extra-alveolares (Figu-
ra 3) ficam posicionados verticalmente na lateral
das raizes pela tdbua vestibular 6ssea, mais preci-
samente na crista zigomética da maxila. Com esta
técnica é possivel movimentar dentes anteriores e
posteriores simultaneamente, para mesial ou dis-
tal, pois estes parafusos sdo inseridos longe das
raizes. Assim, levando o paciente de Classe II para
Classe I em pouco tempo?.

o e ©

. )

Figura 3 - Retracdo em corpo do canino com an-
coragem fornecida pelo mini-implante®.

D

Recidivas Apds Exodontias de Pré-Mola-
res na Classe II

Em 1960, alguns teoremas sobre a ten-
déncia de recidivas apés correcao da Classe II de
Angle, baseados em experiéncias clinicas foram
publicados, destacando-se: todo dente pode reci-
divar; é necessario eliminar a causa da ma oclu-
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sdo a fim de minimizar a recidiva; sobre corrigir
a ma oclusdo é um fator de seguranca; para se ter
estabilidade a oclusdo deve estar correta; € neces-
sario um periodo de estabilidade apds correcao
para que o 0sso e tecidos adjacentes se organizem
e que quando a correcao é realizada no periodo
de crescimento hd menos chance de recidivas.
Outro fator importante é o uso de contencoes por
um periodo maior®.

Normalmente, exodontias sao solicitadas
durante o tratamento ortodontico, para atender
demandas estéticas, funcionais e também para
garantir a estabilidade da correcao, porém comu-
mente se observa abertura de espacos entre as
exodontia®.

Alguns estudos relacionaram as recidivas
entre as exodontias de pré-molares, em tratamen-
tos ortodonticos, com as fibras transeptais. Estes
identificaram a presenca destas fibras entre os
dentes, mesmo apds a perda de quase todo o 0sso
de suporte. Diante deste fato, verificaram que,
apo6s exodontias com finalidade ortodontica, sao
formadas longas fibras transeptais que ndo encur-
tam durante o fechamento dos espacos, impedin-
do um bom contato proximal entre os dentes ad-
jacentes aos espacgos das exodontias. Isso explica
a abertura de espacos quando as contengdes sao
removidas inadequadamente?.

Embora muitos autores defendam que a
reabertura de espacgos apds exodontias sdo oca-
sionadas por alteracdes gengivais, outros, no en-
tanto, afirmam que estas alteracdes gengivais sdao
passageiras e ndo fundamentais no processo de
recidiva, defendendo que esta abertura estd mais
relacionada com as angulacdes e intercuspidacao
dos dentes.

Uma sobrecorrecao da relacdo oclusal,
como procedimento padrdo de finalizacao tem
sido recomendada para controlar a recidiva da
Classe II6. As exodontias dos primeiros pré-mo-
lares superiores sdao as que mais ocasionam alte-
racoes no perfil, por isso cada caso deve ser pla-
nejado com cautela. Estas exodontias podem, em
alguns casos, serem prejudiciais ao perfil do mes-
mo?.

Devilla A, Nogueira WA

Considera-se o caso bem-sucedido quan-
do os objetivos propostos por Tweed? sao alcan-
cados, entre eles, a finalizagdo com os tecidos gen-
givais sadios, um sistema mastigatério adequado
e funcional, uma oclusio estavel e harmonia fa-
cial, além de levar em consideragdo o bem-estar e
satisfacdo do paciente.

Os protocolos de tratamento para Classe
II com e sem exodontias ndo devem ser definidos
pelo padrao facial do paciente, mas associa-los
com fatores oclusais, isso acaba explicando a au-
séncia de diferencas nos resultados finais de seus
tratamentos®.

A magnitude do movimento esté relacio-
nada diretamente com a estabilidade do avango
maxilar, ndo devendo ultrapassar 10 mm e o tra-
tamento ortodontico no pré e pds-operatério sao
importantes para conseguir bons resultados. Ja
nos casos que se tem diminuicdo da altura facial, o
movimento anti-horédrio da mandibula acaba pro-
movendo uma distensao muscular em que o mus-
culo necessitara de readaptacdo neuromuscular
para adequacdo ao novo comprimento, no en-
tanto nao haveré a reorganizacao das fibras num
novo sentido. Nos casos onde o preparo ortodon-
tico é inadequado héd uma maior probabilidade de
recidiva, observando-se 75% de recidiva3..

No tratamento ortoddntico, existem varios pro-
tocolos para correcao da Classe II completa, entre eles,
a exodontia de 2 ou 4 pré-molares ou outras aborda-
gens sem a necessidade de exodontias. As exodontias
sdo geralmente utilizadas nos casos de apinhamento
dentéario e quando necessita da diminuicdao da protu-
sdo dentaria e dos tecidos moles sobrejacentes®.

O pesquisador Charles Twedd, foi um dos pri-
meiros a associar o padrdo facial com os resultados ob-
tidos através do tratamento ortodontico. Percebeu que
para se conseguir um perfil harménico e estética facial
agradavel, era necessario que os incisivos inferiores ao
final do tratamento deveriam variar em funcao, através
dos diferentes padroes faciais, onde os pacientes com
um padrdo mais vertical apresentariam os incisivos in-
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feriores mais verticalizados dentro de sua base dssea,
enquanto que pacientes com um padrdo mais hori-
zontal terminariam com os incisivos inferiores mais
vestibularizados em relacdo ao plano mandibular®.

Desenvolveu-se um primeiro estudo compa-
rando a estabilidade do tratamento de Classe II envol-
vendo exodontia de dois pré-molares superiores e sem
exodontias. Os resultados que compararam dois indi-
ces IPT (Indice de Prioridade de Tratamento) e PAR
(Peer Assessment Rating) que auxiliam no resultado
final do tratamento, nos mostram que ndo houve di-
ferenca estatisticamente na estabilidade dos dois gru-
pos. Essa conclusdo acaba contrariando estudos onde
um término de tratamento em relacdo molar de Classe
IT comprometeria a estabilidade do tratamento. Por
sua vez, acaba confirmando a afirmacéo ja existente na
literatura de que para se ter uma estabilidade da corre-
¢do da Classe II ndo ha necessidade de o protocolo de
tratamento envolver exodontias®.

As exodontias de dois pré-molares superiores
para tratamento de Classe II produzem uma reducéo
de projecao do labio superior e aumento do angulo
nasolabial, influenciados pela quantidade de retragcao
dos incisivos®.

Observa-se que quando o protocolo de trata-
mento opta pelas exodontias dos primeiros pré-mo-
lares, possui uma maior probabilidade de se ter uma
discrepancia de tamanho dentério. Esta discrepancia
ocasiona um inadequado relacionamento dentario
maxilomandibular, contribuindo para recidiva de par-
te dos espacos das exodontias®.

Estudos antigos ja relatavam a importéancia da
estética facial, onde a linha facial seria um guia na de-
terminacao de objetivos, da forma de tratamento, além
de defenderem exodontias em casos de biprotrusao
para se retrair os labios projetados®.

A analise facial se pauta na verificacdo das me-
didas angulares, sendo o 4ngulo nasolabial (ANL) um
dos mais importantes para o planejamento ortodonti-
co e que causa uma interferéncia visivel no perfil facial
do paciente. Este angulo é formado pela borda inferior
do nariz e o filtro labial com valores dentro da norma-
lidade variando de 97 a 110 graus*.

Quando nao se conhece as variaveis em fios
ortodonticos hd alteracoes no ANL, que acarretam
em seu aumento ou diminuicao, tendo como resulta-
do uma desarmonia facial e até mesmo alteracées de
erupcoes®.

Um estudo comparou as alteracées dos tecidos

m J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):78-86.

moles antes e depois do tratamento de Classe II. Um
grupo com 44 pessoas sofreu exodontia dos primeiros
pré-molares e o grupo controle, com 47 pessoas nao
foi submetido a exodontias. Os resultados mostraram
uma abertura maior do ANL no grupo que sofreu exo-
dontias. Devido ao avanc¢o da maxila, houve uma aber-
tura do ANL nos pacientes que iniciaram o tratamento
com o angulo mais fechado. Os resultados finais suge-
rem que antes do tratamento, os ldbios dos pacientes
tratados com exodontias de pré-molares, eram mais
protruidos em relacéo ao plano estético, sofrendo uma
protrusdo apos o tratamento quando comparados ao
grupo controle'?.

O plano de tratamento deve ser individualiza-
do para que as intervencdes com e sem exodontias de
pré-molares, quando seguidas pela retracdo dos den-
tes anteriores nao afetem caracteristicas dos pacientes
como: aumento do ANL, aumento do comprimento
labial superior, aumento do sulco maxilar, diminuicao
da protrusdo e da exposicdo dos incisivos superiores.
Isso tudo, adequa as medidas angulares para que fi-
quem dentro de um padrao facial harmonico®.

O angulo nasolabial é um fator importante na
estética facial. Um estudo avaliou cefalometricamente
as alterac6es do ANL em 30 pacientes femininas, sen-
do 15 tratadas com exodontias dos primeiros pré-mo-
lares e 15 sem exodontias, se atentando a posicdo dos
dentes anteriores e verificando o grau de vestibulariza-
¢do presente, assim como o comprimento labial e base
do nariz pds-tratamento. Com isso, verificaram que
nos casos que envolveram exodontias houve altera-
¢Oes nasolabiais, principalmente devido a inclinacdo
do labio superior para vestibular®.

Os resultados finais do tratamento de Classe 11
e sua estabilidade oclusal sdo diretamente influencia-
dos pela escolha do protocolo de tratamento. Quando
o protocolo envolve exodontias um correto diagnésti-
co e uma avaliacdo facial precisa é fundamental.

Conforme o trabalho mostrou a exodontia
de pré-molares superiores diminui o tempo de trata-
mento, mas ndo influéncia na estabilidade final apds
correc¢do ortodontica, pois nao se observou diferencas
quanto a estabilidade oclusal quando comparados a
protocolos que ndo necessitam de exodontias.



REVISAO DE LITERATURA

Embora se tenha muitas variaveis que possam

influenciar no resultado final é importante que o or-
todontista seja preciso na escolha do tratamento mais
eficaz. Importante também é se ter um bom relacio-
namento entre profissional e paciente, oferecendo
informacgoes e esclarecendo todas as duvidas sobre a
proposta de tratamento.

10.

Silverio A, Beduschi AC, Hoffman EI, Oliveira JM, Bernardi
L, Rocha L, et al. Tratamento ortodontico classe II de Angle:
uma revisao de literatura. Rev Gestao Saude. 2016;14(2):33-9.

Veloso DL, Moreira MR, Lopes CRP, Lobo LST, Souza KHD,
Tiago CM. Tratamento ortoddntico em classe II 1° divisdo em
paciente adulto. Facit Business Technol J. 2022;1(36):64-75.

Brunharo IHVP, Mendes AM, Quintao CCA, Fernan-
des AFC, Gravina MA. Classe II esquelética com ex-
cesso maxilar: tratamento ortodontico em duas fa-
ses. Rev Clin Ortodon Dental Press. 2006;5(1):77-84.

Silva Filho OG, Freitas SF Cavassan AQO. Prevalén-
cia de oclusao normal e ma oclusio em escolares
da cidade de Bauru (Sdo Paulo). Parte I: relacdo sa-
gital. Rev Odont Univ Sao Paulo. 1990;4(2):130-7.

Janson G, Brambilla AC, Henriques JFC, Freitas MR, Neves LS.
Class II treatment success rate in 2- and 4-premolar extraction
protocols. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2004;125(4):472-9.

Lima DV, Freitas KMS, Freitas MR, Janson G. Re-
cidiva da méa oclusio de Classe II: revisio da li-
teratura. Rev UNINGA. 2007;14(1):169-78.

Little RM, Riedel RA, Artun J. Na evaluation of changes in
mandibular anterior alignment from 10 to 20 years postre-
tention. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1988;93(5):423-8.

Karlsen AT, Krogstod O. Morphology and grow-
th in convex profile facial patterns: a longitu-
dinal study. Angle Orthod. 1999;69(4):334-44.

Reis SAB, Capeloza Filho L, Mandetta S. Prevaléncia de
oclusdo normal e ma oclusdo em brasileiros, adultos, leu-
codermas, caracterizados pela normalidade do perfil facial.
Rev Dent Press Ortodon Ortop Maxilar. 2002;7(5):17-25.

Boeck EM, Lunardi N, Pinto AS, Pizzol KEDC, Boeck Neto R]J.
Occurrence of skeletal malocclusions in Brazilian patients
with dentofacial deformities. Braz Dent J. 2011;22(4):340-5.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Devilla A, Nogueira WA

Baccetti T, Franchi L, McNamara Jr JA, Tollaro I. Early
dentofacial features of Class II malocclusion: A longitu-
dinal study from the deciduous through the mixed den-
tition. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1997;111(5):502-9.

Bishara SE. Mandibular changes in persons with un-
treated and treated class II division 1 malocclusion.
Am J Orthod Dentofac Orthop. 1998;113(6):661-73.

Janson G, Barros SEC, Freitas MR, Henriques JFC, Pin-
zan A. Class II treatment efficiency in maxillary pre-

-molar  extraction and  nonextraction  protocols.
Am J Orthod Dentofac Orthop. 2007;132(4):490-8.
Case SC. The questiono f extraction in ortho-
dontia. Amer ] Orthod. 1964;50(9):660-91.

Sarver D, Yanosky M. Combined orthodontic, orthog-
nathic, and pratic surgical treatment of an adult class
II malocclusion. J Clin Orthod. 2005;39(4):209-13.

Dalagnol SL. Ma oclusdo Classe II, 22 divisdo de An-
gle, tratada com exodontias de dentes perma-
nentes. Dental Press ] Orthod. 2011;16(3):125-35.

DeAngelis V. Selection of teeth for extraction as an adjunct
to orthodontic treatment. ] Am Dent Assoc.1973;87(3):610-5.

The decision to extract: Part II.
stated reasons for extraction.
1996;109(4):393-402.

Baumrind, S. et al.
Analysis of clinicians’
Am ] Orthod Dentofac Orthop.

Dewel BE Second premolar extraction in or-
thodontics: principles, procedures and case
analysis. Amer ] Orthod.1995;41(2):107-20.
Graber TM. Current orthodontic concepts and te-
chniques. Philadelphia: W.B. Saunders; 1969.

Fink DF Smith RJ. The duration of orthodontic treat-
ment. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1992;102(1):45-51.

Briyk C, White LW. The geometry of class II correc-
tion with extractions. ] Clin Orthod. 2001;35(9):570-9.

Freitas MR, Beltrao RTS, Janson G, Henriques JFC,
Cancado RH. Long-term stability of anterior open
bite extraction treatment in the permanent denti-

tion. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2004;125(1):78-87.

Gurgel JA, Pinzan-Vercelino CRM, Bramante FS.
Abordagens da biomecédnica ortodontica utilizan-
do mini implantes. Orthod Sci Pract. 2012;5(19):400-9.

Lima LAC, Lima C, Lima V, Lima V. Mini-implante como an-
coragem absoluta: ampliando os conceitos de mecéanica or-

todontica. Innov Implant J, Biomater Esthet. 2010;5(1):85-91.

Chang C, Roberts WE. Orthodontics. Taipei: Yong Chieh; 2012.

J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):78-86.



Estabilidade da corre¢do de mé oclusao de Classe II completa ap6s extracao de pré-molares superiores - revisao de literatura

27. Valarelli DP. Reabertura de espacos de extracdes
nos diferentes protocolos de tratamento ortodon-
tico [thesis]. Bauru (SP): Universidade de Sao Pau-
lo, Faculdade de Odontologia de Bauru; 2010.

28. Burrow SJ. To extract or not to extract: a diag-
nostic decision, not a marketing decision. Am
] Orthod Dentofac Orthop. 2008;133(3):341-2.

29. Tweed CH.Indication forthe extraction ofteeth in orthodon-tic
procedures. Am ] Orthod Dentofac Orthop. 1944;30(8):405-28.

30. Janson G, Barros SEC, Simao TM, Freitas MR. Variaveis re-
levantes no tratamento da ma oclusido de Classe II. Rev
Dent Press Ortodon Orthop Facial. 2009;14(4):149-57.

31. Siqueira DF, Almeida RR, Janson G, Branddo AG, Coe-
lho Filho CM. Dentoskeletal and soft-tissue changes with
cervical headgear and mandibular protraction applian-
ce therapy in the treatment of Class II malocclusions.
Am J Orthod Dentofac Orthop. 2007;131(4):447.e21-30.

32. Konstantonis D, Anthopoulou C, Makou M. Extrac-
tion decision and identification of treatment predic-
tors in Class I malocclusions. Prog Orthod. 2013;14:47.

33. CaldasLD,NigriAP,AratijoTM,RuellasAC.Tratamentointercep-
tativodemaoclusaodeClassellseveracomaparelhoextrabucal
de Thurow. Rev Clin Ortodon Dental Press. 2021;20(1):104-15.

34. Mcnamara Jr JA. A method of cephalome-
tric evaluation. Am ] Orthod. 1984;86(6):449-69.

35. Silva DF, Vale MCS, Sant’Ana Neto, AL. Andlise da alteragao do
angulo nasolabial apés indicacao de extracoes dentarias dos
primeiros pré-molares: revisdo de literatura. e-Academica.
2022;3(2):€0932156.

m J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):78-86.



