La classe Il division 1: reévaluation d’un cas
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L'activité clinique en orthodontie est occupée en grande partie par les malocclusions de classe Il. Elles exigent une prise en charge en une, en deux phases

Name Unit Value Normal Difference  Wiggle
Cranial Base Evaluation
Cranial deflection [(1] 29.2 270 2.2
Ant. Cranial Length [mMm] 60.6 57.0 3.6 +———
Post. Cranial Length [mm] 304 40.0 -9.6 +———f———r
Face Typology
Total Facial Height [F1 557 60.0 -4.3
Facial Taper [(] 70.0 68.0 2.0
Mandible Growth Direction

Introduction

ou carrément chirurgicale de premiére intention('), en fonction de la quantité du décalage antéro-postérieur.

L'objectif de ce travail est de rapporter la gestion d'un cas de malocclusion de classe [I/1 en croissance qui a bénéficie d'une réévaluation thérapeutique

pour redresser la prise en charge.
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Il s'agit d'un enfant agé de 9 ans et demi, qui consulte pour une promaxillie & triple impact (fonctionnel, esthétique et psychologique). A I'examen clinique, E owr AR i 28 10 e
un decalage maxillo-mandibulaire et un surplomb de +22 mm sont constates (Fig 1). 55 24 08 e

Figure 4: Réevaluation céphalometrique apres une annee de la décision initiale.

Un nouveau plan de traitement est mis en route, comportant une phase d’expansion maxillaire suivie d’'une thérapeutique fixe multi-attaches (Fig 5).

Figure 1: Photographies endo-buccales. A: Vue latérale droite. B: Vue de face. C: Vue inférieure. D: Vue latérale gauche.

Sur le plan radiologique (Fig 2), des signes précoces d’encombrement tels que la superposition et la rotation de germes ont été constatés sur la Figure 5: Progression de la therapeutique fixe a l'issue de la reevaluation.

panoramique (Fig 2, A).
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En prévision du pic de croissance et suite a 'amélioration des conditions de son déroulement, le dispositif fixe a été depose (Fig 6).
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L’analyse qualitative de la teléradiographie de profil montre I'aspect d’'une promaxillie (Fig 2, B).
‘ i N Cranial deflection [ 305 27.0 3.5
‘ _ \ Ant. Cranial Length [mm] 70.8 58.0 12.8
Post. Cranial Length [mm] 359 405 -4.6
Face Typology
Total Facial Height [F1] 56.5 60.0 -3.5
Facial Taper [l 706 68.0 2.6
Mandible Growth Direction
Facial axis [F1 91.7 90.0 1.7
Lower Facial Height [(1 442 46.0 -1.8
Mandible Shape
Mandibular arc [l 357 236 121
FMA [(1 21.8 245 2.7
Corpus Axis [mm] 724 67.8 4.6
Posterior Facial Height [mm] 66.1 58.0 8.1
Skelletal Relations
Convexity [mm] 5.6 -1.4 7.0
A-N-Ba [(1 623 63.0 -0.7
Maxillary Depth [F1 929 90.0 2.9
Facial Depth [(] 87.6 87.9 -0.3
Dental Condition
Upper 6 to PTV [mm] 29.0 15.0 14.0
Lower 6 to PTV [mm] 17.2 18.0 -0.8
Interincisal angle [ 119.6 126.0 -6.4
| Upper 1 to Lips Embrasure [mm] 6.5 s
Lower 1 Extrusion [mm] 14 1.2 0.2 ———f—+—r
Lower 1 to A-Po [mm] 3.9 1.0 29 >
‘ Lower 1 to A-Po angle [F] 303 220 8.3 ——————r
A 3 Aesthetic
= Li'/E-line [mm] -5.5 -2.6 2.9 s

Figure 6: Résultats céphalomeétriques en fin de la thérapeutique fixe.

Figure 2: Examens radiologiques initiaux. Le processus du traitement est récapitulé dans le diagramme (Fig 7, A) ainsi que I'aspect clinique du patient (Fig 7, B).
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La céphalométrie confirme le décalage dans le sens d'une rétromandibulie avec un déficit de 14 mm sur I'axe du corpus selon I'analyse de Ricketts (Fig 3). e Décision sévaluati :
| | ' ecision o= Réevaluation de la traitement
"""""" 40mm Mo ranial Base Bvaluation 0 e Malocclusion classe initiale thérapeutique A @ i s
Cranial deflection ] 301 27.0 3.1 —%: : . reevaluation * Amélioration des
Ant. Cranial Length [mm] 525 56.0 -3.5 g /1 _ y SOIUU?\” d'attente e Données cliniques oL d conditions
Post. Cranial Length [mm] 330 395 Y P  Verrouillage de (gouttiére EVer des VErrous '
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Mandible Growth Direction . intention | |
Facial axi °] 907 90.0 0.7 fonctionnel CEPNATOMETATEs dm(?ns on naturelle
Lz\f\/l:r ri);iim Height H 433 460 2.7 A perturbé verticalex (croissance)
Mandible Shape
Mandibular arc [(] 345 226 11.9
Copusais  [nm] 522 666 -14d Fiqure 7: A: Processus du traitement. B: Résultats cliniques en prévision du pic de croissance pubertaire.
Posterior Facial Height [mm] 48.3 56.0 -7.7
Skelletal Relations
Convexity [mm] 43 -18 6.1 - -
B < B LS B Discussion
Facial Depth [l 859 873 1.4
Upper 6 to PTV e hao 4 a chirurqgie se présente comme une des quatre stratéqgies décrites par Lone et coll. face a la malocclusion de classe 112, Le Gall et coll. ont rapporté
Lower 6 to PTV [mm] 11.2 16.0 -4.8 . . . A . . ’ y . . . . ’ 1 . n
Interincisal angle [1 1161 1260 -9 son indication en premiére intention en présence d’ un verrouillage de la croissance et/ou un environnement fonctionnel perturbé('). Notre premiére
Upper 1 to Lips Embrasure [mm] 1.0 A ———r s e . , g , e
ower1oAPo  fmml A2 10 22— décision thérapeutique était justifiée par ces deux facteurs.
Lower 1 to A-Po angle [°] 20.2 22.0 -1.8 +——————+ . . -
LiTE-ine o 07 22 28—l Cependant, la réduction du decalage suite au port d’'une gouttiere de propulsion a motivé la réévaluation apres 9 mois. Cette amélioration peut

Figure 3: Résultats des analyses céphalometriques de Ricketts. s’expliquer par l'effet de la propulsion mandibulaire sur la longueur et la position sagittale de la mandibule ainsi que I'angle SNB a court terme®).

En deuxieme temps, la neutralisation des verrous occlusaux et 'augmentation de la dimension verticale justifie le recours a la thérapeutique fixe et a
la traction inter-arcades a ce stade d’autant plus que notre patient se retrouve a un an du pic de croissance
effet favorable lors du pic de croissance pubertaire (9),

Conclusion

La reevaluation therapeutique suite a I'émergence de nouvelles données cliniques et céphalométriques a permis d'adapter la prise en
charge de la malocclusion de la classe Il division 1 au stade de croissance. Cette adaptation a aboutit a eviter le recours a la chirurgie.

Face a la severite de I'anomalie, la chirurgie de premiere intention a eté indiquée afin d'améliorer I'environnement fonctionnel et de lever les verrous
physiopathologiques. En attente de la programmation pour la chirurgie, une gouttiere de propulsion préefabriquée a éte livree.

Résultats

A 'occasion du 3éme contréle trimestriel, une nette amélioration des aspects fonctionnel et esthétique de la malocclusion a conduit a la réévaluation du cas
sur le plan céphalométrique (Fig 4).
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