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Uma das alteracbes mais frequentes na Ortodontia € a maloclusdo de Classe I,
podendo ser determinada por prognatismo maxilar, deficiéncia mandibular, ou ambos.
Para casos com retrognatia mandibular, o uso de propulsores mandibulares em
pacientes jovens, ttm demonstrado resultados satisfatorios na ortodontia. O presente
trabalho descreve o tratamento ortodéntico de uma paciente de 12 anos e 10 meses
de idade, com sobressaliéncia acentuada e malocluséo de classe I, cujos resultados
demonstram a efetividade do tratamento realizado e uma boa aceitacao pela paciente
devido ao conforto, com Aparelho Funcional Fixo Hibrido Forsus.

Palavras-chaves: malocluséo; classe Il de Angle; retrognatia; propulsores; Forsus.

ABSTRACT



One of the most frequent alterations in Orthodontics is Class Il malocclusion, which
can be determined by maxillary prognathism, mandibular deficiency, or both. For
cases with mandibular retrognathia, of propulsor mandibular in young patients has
shown satisfactory results in orthodontics. The present work describes the
orthodontics treatment of a patient of 12 years 10 months old, with accentuated
overjet and class Il malocclusion, which results demonstrate the effectiveness of the
treatment performed and a good acceptance by the patient due to comfort, with a
Fixed Functional Appliance Hybrid Forsus.

Key Words: malocclusion; Angle classe Il; retrognathia; propulsores; Forsus.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais problemas clinicos na pratica ortodéntica € a malocluséo de
Classe I, atingindo um ter¢o de todos os problemas ortodontico (Zitouni et al., 2020);
(Phuong et al., 2018). Segundo Elkordy et al. (2020), a deficiéncia mandibular mais
dominante dessa maloclusédo € a esquelética. Isso enfatizou a importancia dos
corretores de Classe Il que podem alcancar o aumento do crescimento mandibular

desejado em individuos em crescimento.

Segundo D"Onofrio et al. (2019), a partir dos sete anos, ja sdo recomendadas
as consultas ortodonticas iniciais, porém, as alteracdes que resultam em malocluséo
muitas vezes sdo evidenciadas antes. A Classe Il é considerada uma das mais
comuns na ortodontia e é caracterizada pela relacdo incorreta da maxila com a
mandibula, tanto esquelética quanto dentaria, ou a combinacao de ambas (Brito et al.,

2019).

A Classe Il acomete cerca de um ter¢o dos pacientes que procuram tratamento
ortoddéntico. E para a corre¢éo, existem varias opcdes de aparelhos disponiveis, como
removiveis e funcionais, extrabucais, terapia de extracdo e cirurgia ortognatica
(George et al., 2021).

Normalmente, a deficiéncia mandibular apresenta um perfil convexo e
retrognatico, com a falta de proeminéncia do mento e labio inferior retruido em relagéo
ao terco médio da face, podendo comprometer a estética facial e junto com ela, a
autoestima (Moresca et al., 2020).

Um dos principais tratamentos da maloclusdo de Classe Il, sdo aqueles que
objetivam a correcdo de problemas esqueléticos. A retrognatia mandibular pode ser
realizada por meio do aparelho extraoral, enquanto a tentativa de estimular o
crescimento mandibular pode ser feita com o0 uso de aparelhos ortopédicos funcionais

ou aparelhos de propulsor mandibular (Sakuno et al., 2019).

Segundo Villegas et al. (2017) e Cubuk et al. (2018), foram avaliados os efeitos
dos aparelhos de propulsdo mandibular em pacientes em crescimento, e alcangou

resultados que confirmam que esses aparelhos sdo capazes de estimular o



crescimento da mandibula associado a um alongamento do corpo mandibular e uma

leve inibicdo do crescimento maxilar.

Em pacientes com maloclusdo de Classe Il esquelética associada a deficiéncia
mandibular, normalmente apresenta dois tipos de tratamento, 0s propulsores
mandibulares ou cirurgia ortognatica. Os aparelhos de propulsdo mandibular sédo
considerados como uma Otima opc¢do para o0 tratamento, promovendo o
reposicionamento da mandibula através de uma remodelagdo do condilo e da
cavidade glenoidal, que também é observada em pacientes em crescimento (Espinosa
et al., 2020).

Dentre os principais tratamentos para Classe IlI, destacam-se aqueles que
propdem a correcdo de problemas esqueléticos através dos propulsores
mandibulares, devido ao seu sistema de molas, onde ocorrem movimentos de forca
continua de protrusdo da mandibula, podendo ser utilizados em conjunto com o
aparelho fixo, uma vez que cerca de 75% dos casos dessa ma oclusdo envolvem

deficiéncia mandibular (Oliveira et al., 2020).

Atualmente, o propulsor mandibular Forsus € uma alternativa interessante e
eficiente na correcéo da classe Il, de casos leves a moderados. E um aparelho com
molas de aco inoxidavel que dispensa a fase laboratorial e pode ser utilizado
concomitantemente com aparelhos fixos. Com tudo, tem um facil manejo clinico e o
tempo de tratamento sdo menores, comparado a outros dispositivos (Moresca et al.,
2020).

O aparelho Forsus apresentou algumas vantagens em relagcdo a outros
dispositivos de propulsdo mandibular devido ao seu sistema de molas, que permite
movimentos sem restricdo, de for¢a continua, podendo ser utilizado em conjunto com
o aparelho fixo, reduzindo o tempo de tratamento em relacdo aos propulsores que

necessitam de duas fases de tratamento (Sakuno et al., 2019).

Segundo Zitouni et al (2020), estudos feitos em individuos sem sinais e
sintomas clinicos para o desenvolvimento de disfuncdo da articulacdo
temporomandibular, concluiram que o os efeitos do tratamento com Forsus ndo é um

fator de risco para esses pacientes.



2 PROPOSICAO

7

O objetivo desse trabalho é apresentar as alteracbes dentoalveolares e
esqueléticas em paciente jovem com maloclusdo de classe Il, tendo como fator

etioldgico a retrognatia mandibular, tratado com o propulsor Forsus.
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3 CASO CLINICO

Paciente G.C.W, género feminino, 12 anos e 10 meses, procurou atendimento
na escola odontologica CPGO, ja com uso do aparelho fixo, e a mée se queixava da
distancia entre a maxila e a mandibula, da vestibularizacdo dos dentes superiores e
h& 2 anos fazendo tratamento, sem previsao para finalizar. Na avaliagéo clinica, apés
a realizacdo da documentacao ortodontica, na analise facial, foi diagnosticado padrao
I, perfil convexo e retrognatia mandibular. No exame clinico intraoral, observou-se ¥2
classe Il do lado direito e 3/4 classe Il do lado esquerdo, com sobressaliéncia
acentuada, curva de Spee moderada com alinhamento e nivelamento dentario. A
cefalometria indica classe Il esquelética (ANB = 6,05°), inclinagdo dos incisivos
inferiores (IMPA = 95,98°), dolicofacial leve (FMA = 28,55°).

Figura 1: Fotografia extrabucais iniciais: A. Frontal; B. Sorrindo; C. Lateral.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 2: Fotografia intrabucais iniciais: A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral

esqueda; D. Oclusal superior; D. Oclusal inferior.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Autoria propria.



Figura 4: Radiografias iniciais: A. M&o e punho para analise da maturacao 0ssea,
observando espacos entre a epifise e a diafise, concluindo estar na fase de
crescimento, e com isso um prognostico favoravel para o uso do propulsor
mandibular; B. Cefalométrica.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 1: Analise cefalométrica inicial.

Medidas Valor normal Inicial
FMA 25° 28,55
SNA 80+2 85,91
SNB 78+ 2 79,86
ANB 2+2 6,05
1.PP 110+ 4 1215
IMPA 91+2 95,98

Sn GoMe 32 38,03

Sn.GN 67 65,13

Fonte: Autoria propria.
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Foi instalado o aparelho convencional metalico ideological, sistema MBT.
Apés o alinhamento e nivelamento dos dentes, ja no fio 019”x025” a¢o superior e
inferior, foi instalado o propulsor mandibular Forsus da 3M, um aparelho semirrigido,
gue possui uma mola aberta e um pistdo que comprime a mola quando fecha a
boca. A instalacao foi entre os primeiros molares superiores (16 e 26) e caninos
inferiores (33 e 43).

Figura 5: Aparelho convencional ideological e propulsor mandibular Forsus 3M: A.

Lado direito; B. Lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

Apdbs 5 meses de uso, removeu-se o propulsor mandibular e foram utilizados
elasticos de classe Il 3/16 médio por 4 meses e de classe | 1/8 médio por 1 més
para intercuspidacdo. O tratamento durou 12 meses, com resultado muito
satisfatorio.
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Figura 6: Fotos intrabucais finais com aparelho ortodéntico: A. Lado direito; B. Lado

esquerdo; C. Frontal; D. Oclusal superior; E. Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 7: Fotos extrabucais finais com o aparelho: A. Frontal; B. Sorrindo; C. Perfil.

Fonte: Autoria propria.

Figura 8: Radiografias finais: A. Panoramica; B. Cefalométrica; C. Periapical dos

incisivos superiores; D. Periapical dos incisivos inferiores.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 9: Sobreposicdes do perfil, da maxila e mandibula.

e |
Fonte: Autoria propria.
Quadro 2: Analise cefalométrica final.
Medidas Valor normal Final
FMA 25° 24 .53
SNA 80+2 84.08
SNB 78 +2 81.54
ANB 2+2 2.54
1.PP 110+ 4 117.05
IMPA 8905+2 108.82
Sn GoMe 32 32.25
Sn.GN 67 62.63

Fonte: Autoria propria.
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Figura 10: Fotos extrabucais finais: A. Frontal; B. Sorrindo; C. Perfil.

Fonte: Autoria proépria.

Figura 11: Fotos intrabucais finais: A. Lado direito; B. Frontal; C. Lado esquerdo; D.
Oclusal superior; E. Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria.
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4 DISCUSSAO

A estética facial desempenha um papel importante na inclusdo social e pode
influenciar na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, o resultado estético do perfil
facial também é um dos critérios que devem ser avaliados quando for necessario optar
por uma abordagem de tratamento em detrimento de outra (Moresca et al., 2020)
(Linjawi et al., 2018).

Como outros tipos de maloclusao, as de Classe Il geram problemas estéticos,
funcionais e psicoldgicos, a gravidade dos quais depende da quantidade de
discrepancia antero-posterior e sua interacdo com o tecido mole. Varios fatores
contribuem para o desenvolvimento dessa deformidade, mas o retrognatismo
mandibular € o fator mais comum (Alhammadi et al., 2019). Esse trabalho corrobora

com o que foi relatado, visto que a queixa principal da paciente era o equilibrio facial.

A maloclusédo de Classe Il acomete cerca de um terco dos pacientes que
procuram tratamento ortodéntico. E para a correcdo, existem varias opcbes de
aparelhos disponiveis, como removiveis e funcionais, extrabucais, terapia de extracao

e cirurgia ortognatica (George et al. 2021).

Segundo Albuquerque (2017), a fim de diminuir a dependéncia da colaboracao
do paciente para o sucesso do tratamento de Classe Il, foram idealizados uma série
de aparelhos e junto com eles, desenvolvidas varias técnicas destinadas ao
tratamento desta maloclusdo. E principalmente em pacientes jovens, a dificuldade
para a cooperacao do uso de elasticos é maior.

Uma estratégia comum no tratamento dessas malocluses em pacientes em
crescimento € uma abordagem em duas etapas. Na primeira fase do tratamento, a
relagdo sagital da mandibula € normalizada, entdo Classe Il € transformada em Classe
I. Na segunda fase do tratamento, as posi¢coes dos dentes s&o ajustadas, geralmente
com aparelhos fixos (Brito et al., 2019). Logo, no tratamento proposto na paciente
deste relato de caso, foi instalado primeiramente o aparelho fixo e na sequéncia o

propulsor mandibular.

Um exemplo de aparelho funcional fixo hibrido é o Forsus, que por ser

semirrigido, foi bem aceito pelos pacientes. Porém, necessita da fase de alinhamento
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e nivelamento completo de ambos os arcos, que pode ser prejudicial em
pacientes com a quantidade minima de crescimento remanescente, devido a perda
de tempo (Elkord et al., 2021). No entanto, nota-se a importancia do planejamento
correto. No caso da paciente descrita no trabalho, ela encontrava-se com alinhamento,
nivelamento e no pico de crescimento, ou seja, 0 propulsor escolhido foi satisfatorio

para o tratamento e confortavel para a paciente.

Atualmente, o Forsus € uma alternativa interessante, pois também tem se
mostrado relativamente eficiente na correcdo da Classe Il de casos leves a
moderados. E um aparelho com molas de aco inoxidavel que dispensa fase
laboratorial e pode ser utilizado concomitantemente com aparelhos fixos (Moresca et
al., 2020). O que vai de encontro com a mecanica utilizada nesse relato de caso,
observamos a instalacéo do aparelho fixo e posteriormente a colocacao do propulsor
mandibular, recusando a fase de laboratério, como podemos observar em alguns

aparelhos, exemplo o Herbst.

O Forsus nao parece produzir efeitos ortopédicos significativos, pois ndo altera
a posicao condilar. Os efeitos desse aparelho sdo basicamente alteracdes dentarias,
que podem limitar o impacto na estética facial da correcédo da Classe Il (Moresca et
al., 2020). No entanto, o que podemos perceber com esse trabalho, que o propulsor
mandibular promoveu alteracdo na posi¢ao condilar, e consequentemente, no perfil

facial da paciente.

Observa-se alguns efeitos colaterais dos propulsores como: aumento da
dimensao vertical por extrusdo posterior, intrusdo e vestibularizacdo dos incisivos
inferiores e lingualizacdo dos incisivos superiores (Oliveira et al., 2020). Entretanto,
no presente trabalho, devido ao torque de resisténcia e a barra palatina, manobras

utilizadas para minimizar esses efeitos, ndo foi possivel nota-los.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aparelho Forsus apresentou resultados satisfatorios para correcdo da
malocluséo de classe Il com retrusdo mandibular em paciente jovem, principalmente
com alteragbes dentoalveolares e melhora no perfil facial, ressaltando o conforto e a

facilidade de instalacéo do propulsor.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
obtencdo e utilizacdo de imagens

Eu, A K xovrctnen Cowr tho ke 5""@“15; Jl’ﬂ'l o
, por meio ceste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pemito que o Dr(a)

m& do, Yo, DS faca fotografias efou
sobre 0 meu caso clinico. Autorizo que estas imagens sejam

utilizadas peras finalidade clentifica, envolvendo discussio
diagnéstica e de conduta, podendo inclusive ser mostrado o meu
resto, o que, dependendo do caso, pode fazer com que su seja
reconhecido.

Consinto também que as Imagens de meus exames
complementares, como radiografias, tomografias computadorizadas,
anire oculros, sejam utilizadas.

Ests consentimento pode ser revogado, sem quaiquer custo ou
prejuizo & minha pessca, 8 meu pedido ou solicitaciio. Fui
ssclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou
pagamento pelo uso das minhas imagens e também compreend que
a8 equipe de profissionais que me atende e atendera durante todo o
tratamento nSo terdé quaiquer lipo de ganhos financeiros com a3
axposicio da minha imagem.

Portanio, esiou de acordo com & utilizagho destas imagens para
finalidades cientificas.
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