= FACSETE

e
Foculdode de Tecnologio de Sete Logoas

FACULDADE DE TECNOLOGIA DE SETE LAGOAS - FACSETE
ESPECIALIZAGAO EM ORTODONTIA

LAIS ANGELA DE ALMEIDA

ABORDAGEM DE TRATAMENTO DA CLASSE Il PACIENTES NAO
COLABORADORES: APARELHOS FUNCIONAIS FIXOS

BELO HORIZONTE
2021



LAIS ANGELA DE ALMEIDA

ABORDAGEM DE TRATAMENTO DA CLASSE Il PACIENTES NAO
COLABORADORES: APARELHOS FUNCIONAIS FIXOS

Revisao de Literatura apresentada a Faculdade
Sete Lagoas, como requisito parcial para a
conclusdo do curso de Especializagdo em

Ortodontia Area de concentragdo: Ortodontia

ORIENTADORA: Prof(a). Dr(a).: Janaina

Crespo

BELO HORIZONTE
2021



FACULDADE DE TECNOLOGIA DE SETE LAGOAS - FACSETE

Artigo intitulado “Abordagem de tratamento da classe Il pacientes nédo
colaboradores: aparelhos funcionais fixos” de autoria do aluno Lais Angela de
Almeida

, aprovado pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. MSc.—

Orientador Prof. MSc - FACSETE (Belo Horizonte)

Prof2. MSc. Annie Duque Ferreira — FACSETE (Belo Horizonte)

Belo Horizonte, 2021



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por ser meu porto seguro e fonte de forca e esperanca.
Reconheco seu infinito amor e sou eternamente grato pela vida que me concedeu.

Agradeco meus pais, em especial minha mae, Simone Angela de Almeida, que
me ensinou a ser resiliente e colocar o amor sobre todas as coisas. Aos meus irm&os
Dayene Angela de Almeida e Vitor Fernandes de Almeida pelo continuo carinho e
apoio.

Sou grato a todos os meus amigos, que fazem parte da minha trajetoria. Sou
grato, também, pelos amigos que tive a oportunidade de conhecer na especializagao.

Ao CETRO pela oportunidade de realizacdo do curso de especializacdo de
Ortodontia e toda a equipe que o compdem, desde aos professores, aos pacientes e

toda equipe de funcionarios do CETRO.



RESUMO

A ma oclusio de Classe |l caracteriza-se por um relacionamento deficiente entre os
arcos dentarios, superior e inferior, e pode apresentar origem dentoalveolar,
esquelética ou ambas. Conforme a classificagdo de Angle a Classe Il € uma
desarmonia entre a posicdo dos primeiros molares permanentes, onde a cuspide do
primeiro molar superior permanente oclui a frente do sulco mesiovestibular que divide
as cuspides mesiovestibular e mediana do primeiro molar inferior. Esta ma oclusao
pode estar relacionada a uma protrusao do maxilar ou retrusdao da mandibula ou a
uma combinacdo destes fatores. A corregdo pode ser ortopédica (acompanhar o
crescimento), tratamentos compensatorios ou tratamento ortocirurgico. No presente
trabalho vamos abordar tratamentos com aparelhos funcionais fixos em pacientes nao
colaboradores. Os resultados do tratamento da ma oclusao de classe |l podem ser
influenciados com as caracteristicas dos pacientes como a idade, a severidade da ma
oclusdo e o grau de colaboragdo ou ainda por fatores relacionados a conduta do

profissional.

Palavras Chave: Ma oclusdo Classe IlI, Aparelhos Ortodbénticos Funcionais,
Classificagcdes de Angle.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is characterized by a deficient relationship between the upper
and lower dental arches, and may be dentoalveolar, skeletal or both. According to
Angle's classification, Class Il is a disharmony between the position of the first
permanent molars, where the cusp of the first permanent maxillary molar occludes the
front of the mesiovestibular sulcus that divides the mesiovestibular and median cusps
of the mandibular first molar. This malocclusion may be related to a protrusion of the
jaw or retrusion of the jaw or a combination of these factors. The correction can be
orthopedic (follow the growth), compensatory treatments or orthosurgical treatment. In
the present work, we will address treatments with fixed functional devices in non-
collaborating patients. The results of the treatment of class Il malocclusion can be
influenced by the characteristics of patients such as age, the severity of the
malocclusion and the degree of collaboration or factors related to the professional's

conduct.

Keywords: Malocclusion Class Il, Functional Orthodontic Appliances, Angle’s

classification
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1 INTRODUGAO

Conforme Angle (1899), baseando-se nas relagdes anteroposteriores dos arcos
dentarios, classificou as maloclusbes de acordo com os primeiros molares
permanentes. A ma oclusao de Classe | de Angle (Perfil facial reto; birretrusao;
biprotrusdo e/ou apinhamentos) tem alteragdes na oclusdo sendo a relagao
anteroposterior normal entre os arcos superior e inferior (harmonia entre as bases
osseas). Ocorre quando existe oclusdo dos dentes permanentes superiores e
inferiores de tal modo que o primeiro molar superior oclui no sulco mesiovestibular do
primeiro molar inferior (relacdo que ficou conhecida como chave de oclusédo). A
segunda categoria apresentada por Angle, ma oclusdo de Classe Il (discrepéncia
entre as bases Osseas; perfil facial convexo ou reto), o primeiro molar superior
permanente oclui com sua cuspide mesiovestibular entre o primeiro molar inferior € o
segundo pré-molar inferior. O primeiro molar inferior esta ocluindo em posigao distal
em relag&o ao superior (distoclus&o). A Classe Il de Angle foi dividida em duas, com
o objetivo de separar situagdes que apresentam tratamentos distintos: primeira diviséo
e segunda divisdo. Na primeira divisdo da Classe IlI, Angle verificou que havia
inclinagao para vestibular dos incisivos superiores, obtendo-se uma maior distancia
anteroposterior entre incisivos superiores e inferiores. Na segunda divisdo da Classe
Il se inclui os casos que ndo ha sobressaliéncia dos incisivos superiores, eles se
apresentam ligualizados ou verticalizados. Classe Il Subdivisdo sao as mas oclusdes
que apresentam as mesmas caracteristicas gerais da malooclusao de Classe Il, seja
ela divisdo 1 ou 2, porém um dos lados apresenta a “chave de oclusao”. A terceira
categoria apresentada por Angle, ma oclusdo de Classe Ill de Angle (mesiocluséo;
perfil facial cébncavo; mordida cruzada anterior ou posterior; maxila retruida e/ou
mandibulaprotruida), o primeiro molar permanente superior oclui com sua cuspide
mesiovestibular, entre os molares permanentes inferiores (primeiro e segundo molar
inferior) o molar inferior esta ocluindo em posigdo mesial em relagéo ao superior.

Martins et al., (2004) citou sobre a ma oclusao de Classe Il de Angle que € uma
desarmonia dentofacial de carater complexa que tem como caracteristica a relagao
antero-posterior da arcada dentaria superior a frente da arcada dentaria inferior. Essa
relacdo de maloclusdo pode apresentar as bases Osseas maxilares em mau

posicionamento, os dentes em ma relagao ou, as duas caracteristicas comprometidas.



Gimenez; Bertoz; Bertoz (2007) relatou que o tratamento precoce dessas mas
oclusdes se torna vantajosa por proporcionar efeitos ortopédicos, redirecionando o
crescimento maxilar e permitindo o desenvolvimento da mandibula, a fim de corrigir a
discrepéncia entre as bases apicais. Moyers (1991) afirma que a corregdo das mas
oclusbes pode ser ortopédica acompanhar o crescimento, tratamentos
compensatérios ou tratamentos ortocirurgicos.

Eissa et al., (2017) mostra que varios tipos de aparelhos funcionais tém sido
defendidos para o tratamento da malocluséao classe Il com mandibular retrusdo, como
dispositivos funcionais fixos que tém a vantagem de nao depender da cooperagao do
paciente. Além disso, eles podem ser usados simultaneamente com suportes
ortodoénticos.

Franchi et al., (2011) mostra que o aparelho fixo funcional mais popular é o
Forsus. O avancgo sagital da mandibula usamos dispositivos fixos em paciente nao
colaboradores a fim de superar duas grandes limitagdes de aparelhos funcionais
removiveis: a necessidade de colaboragdo do paciente e a falta da possibilidade de
combinando o uso do aparelho funcional com terapia multisuporte, a fim de encurtar
o tratamento.

A ma oclusdo de Classe |l € uma desordem muito prevalente na populacéo
(42% populagao brasileira). Mostra alto numero de aparelhos ortoddnticos e técnicas
que existem para a sua corregao e quando niao ha colaboragao dos pacientes com o
uso de artificios removiveis, estes deverao ser abordados com mecanicas fixas, que
nao dependam da sua cooperacao. Neste caso, os aparelhos mais indicados sao os
aparelhos ortopédicos funcionais, como o Herbst, o APM, o Jasper Jumper, o Forsus
ou o Twin Force, entre outros. Estes aparelhos s&o fixados ao aparelho ortodéntico
por meio de dispositivos préprios, impedindo a sua remogao pelo paciente, e atuando,
desta forma, por um periodo integral (Moro et al., 2009).

Aras; Pasaoglu (2017) citou sobre o elastico que é o método mais comum para
corre¢cao da ma oclusao da Classe Il, comparando o uso do elastico na corre¢ao da
Classe Il mostra uma grande desvantagem que é intensa necessidade da colaboragéo
do paciente, sendo um tratamento mais longo em comparagao aos aparelhos

funcionais fixos.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma breve revisédo de literatura sobre como tratar as mas oclusdes de
Classe Il em pacientes que nao colaboram com o tratamento, as principais
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas publicadas em artigos cientificos, realizada
no portal de pesquisa, Dentalgo, Pubmed, LILACS e Artigos publicados no periodo de
2000 a 2020.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

Devido a falta de colaboracao dos pacientes com o uso de aparelhos funcionais
e elasticos de acordo com artigo os ortodontistas tém procurado aparelhos intrabucais
fixos para promover o avango mandibular para o tratamento da Classe II. O primeiro
aparelho fixo de propulsdo mandibular foi idealizado por Emil Herbst em 1905 e
resgatado em 1979 pelo ortodontista sueco HanzPanchers. O primeiro modelo de
propulsor fixo é rigido, o que resulta na dificuldade da mastigagcéo e da higienizagao.
Desde entdo, variadas formas de utilizagdo desse aparelho tém sido utilizadas por
diferentes autores (MORO et al., 2000).

Almeida et al., (2005) em seu estudo cefalométrico objetivou avaliar as
alteracdes dentarias e esqueléticas, em jovens com ma oclusao de Classe Il, 12
divisdo, tratados com o aparelho extrabucal conjugado (splint maxilar) e com o
Bionator, tendo como amostra 180 telerradiografias em norma lateral de 90 jovens,
divididos em trés grupos de 30, sendo 15 do género masculino e 15 do feminino,
citaram que os resultados patentearam que o deslocamento anterior da maxila foi
restringido significantemente pelo tratamento com o AEB conjugado. O Bionator
promoveu um aumento significante na protrusdo mandibular, enquanto que o AEB
conjugado mostrou efeitos esqueléticos menos evidentes e para cada paciente
teremos um protocolo de tratamento da Classe Il, tendo que observar a idade do
paciente, o comprometimento estético e oclusal. Concluindo que ha varios tipos de
aparelhos disponiveis, entdo pode-se realizar o tratamento em uma unica fase
(aparelhos fixos) ou em duas fases (aparelhos ortopédicos e fixos). Os aparelhos
ortopédicos devem ser indicados para jovens em fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, com a finalidade de alterar espacialmente a forma e o
posicionamento das bases Osseas, redirecionando o crescimento da maxila e
liberando o da mandibula, gerando uma nova situagdo mais estavel e equilibrada.

A relagcédo ao grau de colaboracéo do paciente tem-se demonstrado ser uma
variavel dificil de ser prevista por simples métodos anamnésicos de avaliagao psiquica
ou comportamental. Embora imprevisivel, o grau de colaboragdo € uma das variaveis
gue mais influéncia no sucesso do tratamento ortoddntico, sobretudo quando o plano

de tratamento envolve a utilizagdo de aparelhos removiveis, cuja eficacia depende,
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fundamentalmente, da colaboragdo do paciente. Considerando se os protocolos de
tratamento, a ma oclusao de Classe |l pode ser tratada com ou sem extracdes. A
escolha do protocolo de tratamento da ma oclusao de Classe Il, sobretudo no que se
refere a realizagao ou ndo de extragdes dentarias, deve-se basear mais na severidade

da relagao oclusal da ma oclusédo do que no seu padrao facial (JANSON et al., 2009)
(Figura 1).

TRATAMENTO DA MA OCLUSAD DE CLASSE Il
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Figura 1- Protocolos para corre¢gao da ma oclusao de Classe Il
Fonte: Jansonet al., (2009, p.2)

O sucesso do tratamento da ma oclusdo de Classe |l pode ser
significativamente influenciado por fatores como o protocolo de tratamento, a
severidade da ma ocluséo, a idade do paciente e 0 seu grau de colaboragdo com o
tratamento (JANSON et al., 2009).

Para a sele¢cao do aparelho mais adequado ao tratamento ortodéntico da ma
oclusédo de Classe Il, é preciso avaliar, principalmente, o potencial de crescimento do
paciente e seu possivel grau de cooperagado durante o tratamento. Assim, com a
correta escolha dos dispositivos para a correcdo ortoddntica, o tratamento é
desenvolvido de maneira mais eficiente. A maloclusdo de Classe Il pode ser
acompanhada pela atresia maxilar. Nesses casos, depois do diagndstico, o tratamento

deve ser iniciado pela corregéo da relagao transversal (atresia maxilar) e seguido pela
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corregao sagital da ma oclusdo. Para a corregdo de problemas esqueléticos
transversais, como a atresia maxilar, € necessaria a utilizacao de aparelhos fixos
disjuntores maxilares (Hyrax) (QUAGLIO et al., 2009).

3.2 Tipos de propulsores fixos

O aparelho de Herbst é indicado para casos com Classe Il divisdo 1 quando o
problema principal é o retrognatismo mandibular, com dentes anteriores sem grande
apinhamento ou ap6s o alinhamento com o aparelho ortoddntico fixo e, de preferéncia,
com incisivos inferiores lingualizados. No presente artigo o autor apresenta uma
sequéncia clinica para confeccgao e instalacdo do aparelho onde ele utiliza coroas de
aco superiores e splint de acrilico inferior concluindo que o aparelho foi eficiente e
resistente promovendo resultados previsiveis (MORO et al., 2001).

Oliveira Junior e Almeida publicaram um artigo sobre avaliagao
cefalometricame comparando os aparelhos jasper jumper e extrabucal com a
finalidade de avaliar cefalometricamente as alteracbes dentoesqueleticas de dois
grupos com ma oclusédo de Classe Il, divisdo 1, sem extragdes utilizando aparelho
jasperjump e outro grupo com aparelho fixo e ancoragem extrabucal (AEB). Os fatores
avaliados foram componente maxilar, componente mandibular, relagdo sagital
maxilomandibular, relagao vertical e componente dentoalveolar maxilar e mandibular.
Baseado nos resultados os autores concluiram que os aparelhos promoveram efeitos
especificos sobre os componentes avaliados onde a relagdo maxilomandibular
evidenciou uma melhora significante para os dois grupos e a andlise do padrao de
crescimento nao revelou alteragdo significante entre os grupos. O efeito mais
significante do aparelho extrabucal com ancoragem cervical foi dentoalveolar superior
a retrusdo dos incisivos superiores e com o aparelho Jasper Jumper evidenciou
principalmente efeitos sobre o componente dentoalveolar inferior, por meio de uma
inclinagdo vestibular e protrusdo dos incisivos inferiores e uma verticalizagao,
mesializacdo e extrusdo dos molares inferiores (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2004)
(Figura 2)
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Figura 2 - Aparelho Jasper Jumper e seus constituintes
Fonte: Oliveira Junior; Almeida (2004, p. 5)

Herbst, ganhou popularidade na literatura ortodéntica apenas no final da
década de 70 e inicio da década de 80 o grande numero de estudos que tentaram
determinar seus efeitos esqueléticos, dentarios e nas articulacbes
temporomandibulares e atualmente se apresenta como um dos aparelhos funcionais
mais empregados para correcdo da ma oclusao de Classe Il. Sendo de uso continuo
por 24 horas sem precisar da cooperag¢ao do paciente para o sucesso do tratamento.
E um aparelho que mantém a mandibula ininterruptamente projetada durante todas
as funcdes e em repouso, com os condilos constantemente anteriorizados nas fossas
articulares, é um fato estimulante no sentido da potencialidade das remodelacdes
ortopédicas desejadas. O impacto estético imediato no perfil facial, bem como um
tempo de tratamento reduzido (aproximadamente 8 a 12 meses). Devido ao seu
mecanismo de agao continuo, pode ser interpretado como um aparelho de ortopedia
funcional fixo ou mecanico-funcional (REGO et al., 2005) (Figura 3).

Figura 3 - Mecanismo telecospico instalado com avango mandibular ate uma relagéo
de topo entre os incisivos.
Fonte: Rego et al. (2005, p. 8)
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O APM IV é um aparelho de Protracdo Mandibular podendo ser usado na idade
adulta, com o objetivo de melhorar a estética do seu sorriso. Aparelho criado pelo prof.
Carlos Martins Coelho Filho. A ativagao deste aparelho consiste em levar os incisivos
inferiores até uma relacdo de topo a topo com os incisivos superiores, coincidindo a
linha média superior com a inferior na tentativa de se modificar o angulo interincisivos,
verticalizar os dentes posteriores, intruir os dentes anteriores ou extruir os dentes
posteriores. Tratar a ma oclusdo de Casse Il possibilitou o surgimento com o advento
de aparelhos que tém como objetivo protruir a mandibula (Jasper Jumper, Herbst,
APM, etc). Todos esses aparelhos promovem uma forte compensacao dentoalveolar,
que se torna maior a medida que o paciente se encontra fora do surto de crescimento
(BICALHO; BICALHO, 2007) (Figura 4).

Figura 4 - Aparelho APM
Fonte: Bicalho; Bicalho (2007, p. 102)

Um dos aparelhos intrabucais desenvolvidos para problemas anteroposteriores
(Classe 1) é o aparelho de Herbst. Esse aparelho é um dispositivo funcional fixo (n&o
depende da colaboragao do paciente) com um mecanismo telescopico bilateral. Ele
exige ancoragens interarcos na manutengao constante da mandibula avangada. O
aparelho de Herbst mantem a mandibula continuamente em uma posicado de
protrusado, estando em repouso ou em fungao (fala, mastigagao, degluticdo), por meio
de um artificio de "bitejumping" (salto de mordida, avan¢o mandibular) proporcionado
por um mecanismo telescopico bilateral. Esse mecanismo era representado por um
tubo telescopico unido a um pistdo, os quais se estendiam da regido do primeiro pré-
molar inferior até o primeiro molar superior, mantendo a mandibula nessa constante
protrusao (QUAGLIO et al., 2009).

O aparelho de Jasper Jumper pode ser utilizado tanto em pacientes em
crescimento como em pacientes adultos, que ndao apresentam mais potencial de

crescimento. E constituido por dois médulos flexiveis de forga (direito e esquerdo),
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pinos com extremidade esférica que promovem a fixacdo do dispositivo no arco
superior e esferas de acrilico que promovem o stop do aparelho no arco inferior. O
Jasper Jumper encontra-se disponivel em 7 diferentes comprimentos. Para
selecionar o comprimento adequado do aparelho para cada paciente, mediu-se a
distancia da mesial da sec¢ao redonda do tubo do primeiro molar até a distal da esfera
de acrilico do arco inferior. As ativagdes do aparelho Jasper Jumper foram realizadas
adicionando-se esferas de acrilico no arco inferior (HENRIQUES et al., 2009).

O Aparelho de Protragdo mandibular (APM) & um aparelho intrabucal fixo que
nao depende da colaboracdo do paciente, exerce forga distal sobre a maxila e o
posicionamento mesial da mandibula, permitindo a abertura e o fechamento da boca.
Ha varios tipos de APM: No APM |, a colagem dos braquetes é apenas de canino
a canino usando fios retangulares e a adaptacéo e instalagdo do aparelho era feita
com a mandibula do paciente em posicdo ideal, com a corregcdo do trespasse
horizontal e da linha média. No APM Il composto por dois segmentos de arco 0,032”
com “loops” nas suas extremidades e uma mola de seccédo aberta, a qual tinha a
funcdo de manter a relagdo correta dos arcos segmentados permitindo maior
amplitude na abertura bucal. No APM lll permanecia similar ao mecanismo do Herbst,
porém mais confortavel para o paciente, mais estavel e mais simples de instalar,
apesar de sua confecgao ser um pouco complexa. No APM |V foi feito o redesenho
da adaptacao do tubo telescépico intermaxilar no arco superior, composto pelo “Tubo
T, “TravaMolar” e “Haste Mandibular”’, dando mais estabilidade a este aparelho. O
APM veio para suprir todas as limitacdes inerentes aos outros mecanismos e facilitar
a mecanica ortodontica, tais como a preservagdo da ancoragem poéstero-superior
e antero-inferior. Todos os modelos apresentam os mesmos principios mecanicos e
se diferenciam apenas na construcdo, instalacdo e conforto para o paciente
(HENRIQUES, 2011) (Figura 5)
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Figura5 - APM I, I, lll e IV
Fonte: Henriques (2011, p. 19)

O aparelho Twin Force BiteCorrector possui 2 cilindros de 15 mm dispostos
paralelamente e que possuem molas de niquel titdnio em seu interior. Nas
extremidades de cada cilindro existe um émbolo que mantém a unidade ativa do
aparelho (mola de niquel titdnio) em seu interior. Nas extremidades livres dos
émbolos, os cilindros possuem encaixes articulados que sao utilizados para fixar o
aparelho nos arcos retangulares na mesial dos molares superiores e na distal dos
caninos inferiores utilizando parafusos e chave de fixagcdo possui uma forgca constante
de aproximadamente 210g é liberada em cada lado do aparelho em compresséo
maxima. Considerando que o Twin Force BiteCorrector promove uma distensao de
toda a musculatura retrusora da mandibula, a exata magnitude da forca liberada pelo
aparelho é dificil de quantificar, pode ser usado em pacientes jovens e/ou adultos com
ma oclusdo de Classe Il dentaria e/ou esquelética. E um aparelho de facil adaptacao,
€ ancorado diretamente em arcos retangulares de ago, e ndo em acessorios
ortodénticos (tubos, braquetes e bandas), ndo depende da colaboragédo do paciente
por ser fixo, libera for¢ca constante, pode ser usado em casos tratados com e sem
extracao, propicia conforto e liberdade nos movimentos de lateralidade da mandibula.
O tratamento da ma oclusao de Classe Il com os aparelhos funcionais fixos podemos
observar uma alteracbes esqueléticas e dentoalveolares, incluindo a restricdo do
deslocamento anterior da maxila, estimulo do crescimento mandibular, verticalizagao
dos incisivos superiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores, movimento para
distal dos dentes superiores e movimento para mesial dos dentes inferiores
(CANCADO et al., 2013) (Figura 6)
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Figura 6 - Aparelho Twin Force BiteCorrector
Fonte: Cancado et al.,(2013, p. 2)

O aparelho MARA ¢é um reposicionador mandibular funcional fixo que produz
mais feitos dentoalveolares do que esqueléticos. E composto por quatro coroas de
aco cimentadas primeiros molares permanentes. As coroas superiores tém um amplo
tubo retangular, que suporta a extensao do aparelho. as coroas inferiores tém bragos
horizontais que se encaixam com os cotovelos, fazendo a propulsdo mandibular
permitindo uma maior liberdade de movimento mandibular e essas algas que se
conectam apenas quando o paciente oclui. O avango deve ser feito gradualmente
fazendo insercgéo de tiras de ago no lago da coroa superior. Para efeitos ortopédicos
o tratamento € de 12 meses o recomendado. A vantagem do aparelho MARA ¢é que
pode-se utilizar aparelho fixo e o0 uso simultdneo com um aparelho de expansao rapida
da maxila. O resultado foi aumento da dimenséao vertical da face, a mesializacéo e
inclinagdo mesial dos molares inferiores, sobremordida, incisivos inferiores
vestibularizagdo se protrugdo, incisivos superiores lingualizagdo e retrugcdo e os
molares superiores distalizagdo e inclinagdo para distal (CHIQUETO et al., 2013)
(Figura 7).
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Figura 7 - Aparelho Mara e seus componentes
Fonte: Chiquetoet al.,(2013, p. 2)

O Twin Force BiteCorrector é fixado nos arcos no aparelho fixo quando este se
encontra com um fio rigido (0,019°x0,025” ago ou 0,021”x0,025” ago) para evitar
possiveis deflexdes. O propulsor é fixado na mesial dos molares no arco superior e
na distal dos caninos no arco inferior promovendo um avango mandibular, levando o
paciente a uma relagao de topo. O aparelho Twin Force BiteCorrector produz trés
vetores de forga em cada regido de sua instalagdo. No arco superior, ele promove
uma forga para distal em todos os dentes superiores e uma forca de intrusdo e
vestibularizacdo dos molares superiores. No arco inferior, promove uma forga para
mesial em todos os dentes inferiores e uma forga de intrusao e vestibularizagao dos
dentes da regido anteroinferior (TRINDADE et al., 2015) (Figura 8).
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Figura 8 - Final do alinhamento e nivelamento e apos a instalagao do twin Force Bite
Corretor
Fonte: Trindade et al.,(2015, p. 3)

O PowerScope propulsor hibrido foi desenvolvido pensando nas necessidades
criticas dos ortodontistas e dos pacientes, ou seja, instalagdo simples para o
profissional, e conforto para o paciente, ele ja vem pronto. Este dispositivo “fio a fio”
proporciona uma comodidade sem igual para o ortodontista, pois elimina a
necessidade de tubos extrabucais ou bandas especiais, e pode ser usado com
qualquer tubo colado diretamente nos molares. Durante o tratamento da Classe I,
deve-se sobrecorrigir a relagdo molar em 1 a 2 mm, ou seja, deve-se chegar a uma
Classe lll, e 0 segmento posterior também deve estar ligeiramente sobre corrigido. Os
aparelhos propulsores mandibulares eram utilizados apenas para casos com Classe
II, onde ndo havia a colaborag¢ao do paciente na utilizagao de elasticos e/ou aparelho
de ancoragem extrabucal. Nos casos de Classe Il, subdivisao, o aparelho ativado vai
ser instalado no lado da Classe Il. E, sempre deve-se colocar um aparelho sem
ativagcdo no lado de Classe |, porque a mola passiva ajuda a manter o plano oclusal e
a guiar a mandibula durante o fechamento. Se a mola for deixada s6 de um lado, ha
uma grande chance de causar a inclinagao do plano oclusal. O tempo de correcao de
uma Classe |l completa pode levar de 6 a 12 meses. E isso varia de paciente para
paciente (MORO et al., 2015) (Figura 9).
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Figura 9 - Avaliagédo da ativacdo do PowerScope: A) aparelho instalado sem
ativagao, pois aparecem as trés linhas pretas; B) empurrando para tras o tubo
meédio, com um instrumento; C) colocagao de espagador de 6«kmm, para ativar

totalmente a mola — repare que as linhas pretas desaparecem e aparece somente a
depressao de 1,5 mm (marcada em verde) do tubo intermediario.
Fonte: Moroet al.,(2015, p.103)

O aparelho ortopédico fixo Forsus e Twin Force BiteCorrector sdo eficazes nos
tratamentos compensatorios das mas oclusées de Classe Il por deficiéncia
mandibular, visto que ambos promovem a correcdo da relagcao dentaria, nao
dependendo da cooperacdo do paciente e facil instalagdo. O Twin Force Bite
proporciona uma grande liberdade para a mandibula nos movimentos de lateralidade
e um maior conforto ao paciente, permite a alteragcdo do vetor de forga intermaxilar,
seu tempo de correcao € de 3 a 7 meses, depende da severidade do problema. O
Forsus determina poucas limitacdes nas fungdes bucais, proporciona um conforto no
momento da instalagcdo, devido a acédo do sistema de molas de ago do mddulo EZ,
Clipe com design unico que, com um simples clique, € instalado no tubo duplo
oclusal para extrabucal, seu tempo de correcdo € 5 a 8 meses, depende da
severidade do problema (BARBARA et al., 2017).

O aparelho Herbst € anexado com bragos de aco rigidos ao primeiros molares,
a mesma forgca que desloca a mandibula para baixo e para a frente € reciprocamente
exercido sobre o Maxila. O principal efeito de tratamento do aparelho Herbst é
dentoalveolar tendo uma restricdo de crescimento maxilar, seus efeitos esqueléticos
permanecem controversos. O aparelho Herbst foi projetado para alterar o sagitario
posicdo da mandibula, continuamente posturando-o para frente, com o objetivo de
estimular ou redirecionar crescimento condylar exercendo uma forga posterior sobre
os dentes maxilo e uma forca anterior no dentes mandibulares, que devem produzir
proclinacdo de os incisivos mandibulares e melhorar o primeiro molar, efeitos

dentarios relatados incluem retroclinacdo dos incisivos maxilicares, distalizagcédo e
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intrusdo dos molares maxilares, e para tras rotagéo do plano oclusal (ROGERS et al.,
2018) (Figura 10).

Fonte: Brito et al., (2019, p. 33)

O Forsus tem sua facil adaptacao ao paciente e ao conforto proporcionado pelo
aparelho durante a mecanica propulsiva, viabilizando maior fexibilidade nos
movimentos laterotrusivos, além do tempo reduzido de tratamento. Apesar de nao
influenciar as relagbes esqueléticas da ma ocluséo, os seus efeitos dentoalveolares
melhoram o perfil de modo significativo, vai vestibularizar e inclinar os incisivos
inferiores, enquanto os primeiros molares inferiores sdo mesializados e extruidos.
Esse dispositivo ndo favorece o desenvolvimento de disfun¢gdes temporomandibulares
(DTMs). O Forsus tem a proposta de corre¢cao dentoalveolar com efeitos visiveis no
perfil facial, mesmo em pacientes adultos, induzida pela mecanica propulsiva do
Forsus. O uso de elasticos intermaxilares para corrigir as mas oclusdes de Classe Il
também ¢é outra alternativa de baixo custo para substituir a mecanica do Forsus, a
desvantagem do elastico é a intensidade e colaboragdo do paciente. Os efeitos
desses elasticos incluem movimentos mesiais dos molares inferiores, vestibularizagao
dos incisivos inferiores, movimento distal e inclinagdo para palatino dos incisivos
superiores, extrusdo dos molares inferiores e incisivos superiores, bem como rotagao
no sentido horario da mandibula e plano oclusal. Embora os efeitos dentoalveolares
da mecéanica com o Forsus sejam semelhantes aos descritos para os elasticos de
Classe Il, a melhor opcdo de tratamento para pacientes nido colaboradores é a

indicagao da mecanica propulsora mandibular (BARTH et al., 2018) (Figura 11).
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Figura 11 - Fotografias intrabucais ap6s a instalagdo do Forsus
Fonte: Barth et al.,(2018, p.7)

Com o intuito de aumentar a eficacia e diminuir o tempo de tratamento, usamos
os aparelhos funcionais fixos independam da colaboracdo do paciente. O propulsor
mandibular fixo destaca-se o Forsus que beneficiou positivamente o perfil tegumentar
dos pacientes tratados ele tem se destacado por ser um aparelho de grande aceitagéo
por parte dos pacientes, por ser hibrido e facilitar os movimentos excursivos da
mandibula, além de ser resistente a fadiga, tem mais efeitos dentoalveolares, quando
em pacientes em crescimento, uma melhora no perfil facial pode ser esperada. O
aparelho Forsus foi desenvolvido em 1999, por William Vogt. Era chamado “Forsus
Flat Spring”, e consistia em uma lamina de niquel titanio que ficava presa no tubo do
molar superior, entre o canino e o primeiro pré-molar inferior. Em 2002, surgiu o Forsus
Resistente a Fadiga (FRD) com o médulo L-pin, que possuia um pino em forma de L
para travar o aparelho no tubo do molar superior. Em 2008, a empresa 3M Unitek
introduziu o Forsus Resistente a Fadiga (FRD) com o modulo EZ. A novidade foi a
substituicdo do pino em L por um clipe. Esse novo langcamento facilitou sobremaneira
a instalagao do aparelho e fez com que ele se tornasse o segundo propulsor fixo mais
utilizado na atualidade, ficando atras apenas do Herbst com coroas de ago. Em 2009,
houve o acréscimo de mais um parafuso no clipe do molar superior, a fim de reforca-
lo (OLIVEIRA et al., 2018).

O aparelho Herbst gera um aumento e estimulagao de crescimento retrogrado
dos condyles promovendo um avang¢o do corpo mandibular, ajustando esquelético e
oclusal relagbes sagitais gerando um avango do tecido mole do queixo e do labio
inferior, contribuindo para melhorias do facial perfil estético. O Forsus ndo parece
produzir efeitos ortopédicos significativos, pois ndo muda a posi¢céo condilar, sendo
assim um aparelho de alteragdes dentarias, que podem limitar o impacto na estética
facial da correcao classe Il. Os aparelhos Herbst e Forsus apresentam resultados
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oclusivos satisfatérios durante a correcédo da Classe IlI, mostrando que o Herbst pode
produzir um mais esteticamente melhorado silhueta perfil facial em comparagcao com
o uso do Forsus, essas mudancgas percebidas pode nao ser considerado clinicamente
relevante (MORESCA et al., 2020).

3.3 Indicagcoes e contraindicagées para o uso dos propulsores mandibulares

fixos

Como mecanica de Classe Il; Casos de Classe Il com retrusdo mandibular;
Casos de Classe Il com protrusao maxilar; Corregcao da Classe |l residual apés
tratamento com exodontias; Tratamento da Classe Il, subdivisdo, sem exodontias;
Como ancoragem apos a distalizagdo dos molares superiores; Como ancoragem em
casos com extragdes; Ancoragem para o fechamento de espago com mesializagéao
dos dentes posteriores, em casos de agenesia dos segundos pré-molares inferiores
ou exodontia dos primeiros molares inferiores; Tratamento compensatério da
deficiéncia mandibular em pacientes adultos. Contraindicacbes: Pesar o
custo/beneficio de utilizar o propulsor; Pacientes com problemas periodontais;
Gengiva fina na regido anteroinferior; Incisivos inferiores inclinados ou projetados para
vestibular; Sorriso gengival acentuado; Tendéncia a mordida aberta (MORO et al.,
2018).

3.4 Orientagoes para evitar complicagdées com o uso de propulsores fixos

Complicagdes relacionadas a problemas nos propulsores fixos, incluindo
quebra, separacéo das partes, fadiga da mola e rompimento dos tubos dos molares;
complicacbes nos dentes e tecidos moles das pacientes, incluindo inchaco, dentes
rotacionados e/ou intruidos e inclinagdo do plano oclusal. Medidas para evitar
complicagdes com propulsor fixo: Orientagdes sobre Higiene bucal, limitagbes de
movimentos laterais excessivos e abertura exagerada de boca, para evitar que as
partes do aparelho se separem; Evitar ativacdo excessiva do aparelho; Amarracao
adequada dos caninos inferiores para evitar sua rotacdo excessiva e deslocamento
para fora do arco; Escolha do tamanho adequado do propulsor fixo para evitar
componentes verticais de forga excessiva e uma intrusdo exagerada dos molares; Os

segundos molares superiores precisam ser incluidos e nivelados antes do inicio do
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tratamento para ajudar a evitar a intrusdo excessiva dos primeiros molares; A BTP
deve ser fabricada com 1-2mm de folga até a mucosa palatina. Uma leve expanséao
da BTP pode ser util para evitar mordidas cruzadas; Atengcdo com irritacbes da
bochecha causadas pelo aparelho, pois esse € um evento comumente relatado.
Recentemente, coberturas das molas foram introduzidas para cobrir as extremidades
anterior e /ou posterior da mola, pois essas podem causar irritacdo da bochecha e/ou
labio inferior. Essas medidas podem ajudar na tomada preventiva para evitar a
ocorréncia de tais imprevistos. Essas complicagdes nao desvalorizam a eficiéncia,
nem a aceitagao do aparelho (ELKORDY et al., 2020) (Figura 12 a 18).

Figura 12 - Mola do Forsus quebrada
Fonte: Elkordyet al.,(2020, p. 68.)

Figura 13 - Fadiga da mola do Forsus
Fonte: Elkordyet al.,(2020, p. 69)
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Fonte Elkordyet al.,(2020, p.69)

Figura 15 - Rotagao mesiolingual severa do canino inf esq
Fonte Elkordyet al.,(2020, p.70)



Figura 16 - Degrau vertical enfre os dentes do segmento supintruido e o
segundo molar n&o incluido no arco
Fonte: Elkordy, et al.,(2020, p.70)

Figura 17 - Trauma na mucosa palatina causado pela BTP
Fonte: Elkordyet al.,(2020, p.70)

Figura 18 A - Plano oclusal sup. inclinado
Fonte: Elkordyet al.,(2020, p. 71)
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Figura 18 B - Mordida aberta lateral associaa ao plano oclusal inclinado
Fonte: Elkordy et al.,(2020, p. 71)

Figura 18 C - Vista oclusal mostrando as bandas dos primeiros molares sup
quebradas inclinado
Fonte: Elkordy et al.,(2020, p. 71)
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4 DISCUSSAO

O primeiro modelo de propulsor fixo € rigido, o que resulta na dificuldade da
mastigacdo e da higienizagdao, sendo assim variadas formas de utilizagcdo desse
aparelho tém sido utilizadas por diferentes autores, o autor cita ainda que o aparelho
de Herbst é indicado para casos com Classe Il divisdo 1 quando o problema principal
€ o retrognatismo mandibular, com dentes anteriores sem grande apinhamento ou
apos o alinhamento com o aparelho ortodéntico fixo e, de preferéncia, com incisivos
inferiores lingualizados; O PowerScope propulsor hibrido foi desenvolvido pensando
nas necessidades criticas dos ortodontistas e dos pacientes, ou seja, instalagao
simples para o profissional, e conforto para o paciente, ele ja vem pronto (MORO et
al., 2000; QUAGLIO et al., 2009; CANCADO et al., 2013). O APM IV é um aparelho
de Protragao Mandibular podendo ser usado na idade adulta, com o objetivo de
melhorar a estética do seu sorriso, a ativacdo deste aparelho consiste em levar os
incisivos inferiores até uma relagdo de topo a topo com os incisivos superiores,
coincidindo a linha média superior com a inferior na tentativa de se modificar o angulo
interincisivos, verticalizar os dentes posteriores, intruir os dentes anteriores ou extruir
os dentes posteriores. Tratar a ma oclusdo de Casse Il possibilitou o surgimento com
o advento de aparelhos que tém como objetivo protruir a mandibula (Jasper Jumper,
Herbst, APM, etc) (BICALHO; BICALHO, 2007). O aparelho MARA ¢é um
reposicionador mandibular funcional fixo que produz mais feitos dentoalveolares do
que esqueléticos. A vantagem do aparelho MARA é que pode-se utilizar aparelho fixo
€ 0 uso simultdneo com um aparelho de expansao rapida da maxila. O resultado foi
aumento da dimenséo vertical da face, a mesializacéo e inclinagao mesial dos molares
inferiores, sobremordida, incisivos inferiores vestibularizagao se protrusao, incisivos
superiores lingualizagao e retrugcao e os molares superiores distalizac&o e inclinagao
para distal (CHIQUETO et al., 2013). O aparelho Twin Force BiteCorrector produz trés
vetores de forga em cada regido de sua instalagéo, no arco superior, ele promove uma
forca para distal em todos os dentes superiores e uma forgca de intrusdo e
vestibularizacdo dos molares superiores, e no arco inferior, promove uma forca para
mesial em todos os dentes inferiores e uma for¢a de intrusdo e vestibularizagao dos
dentes da regido anteroinferior (TRINDADEet al., 2015). O aparelho ortopédico fixo

Forsus e Twin Force BiteCorrector sao eficazes nos tratamentos compensatérios das
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mas oclusdes de Classe Il por deficiéncia mandibular, visto que ambos promovem a
corregcao da relacado dentaria, ndo dependendo da cooperacdo do paciente e facil
instalacdo e as contraindicagdes sao pesar o custo/beneficio de utilizar o propulsor;
pacientes com problemas periodontais; gengiva fina na regido anteroinferior; Incisivos
inferiores inclinados ou projetados para vestibular; sorriso gengival acentuado;
tendéncia a mordida aberta (BARBARA et al., 2017; BARTH et al., 2018; MORESCA
et al., 2020), e o principal efeito de tratamento do aparelho Herbst é dentoalveolar
tendo uma restricdo de crescimento maxilar, seus efeitos esqueléticos permanecem
controversos, sendo projetado para alterar o sagitario posicdo da mandibula,
continuamente posturando-o para a frente, com o objetivo de estimular ou redirecionar
crescimento condylar exercendo uma forga posterior sobre os dentes maxilo e uma
forca anterior no dentes mandibulares, que devem produzir proclinacdo de os incisivos
mandibulares e melhorar o primeiro molar, efeitos dentarios relatados incluem
retroclinagao dos incisivos maxilicares, distalizacao e intrusdo dos molares maxilares,
e para tras rotagao do plano oclusal (ROGERS et al., 2018; MORESCA et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Ma oclusao de Classe Il € a ma oclusdo mais prevalente na populagao e os
resultados oclusais do tratamento séo significativamente influenciados pelo protocolo
de tratamento utilizado e é fungao da ortodontia harmonizar a relagéo entre os tecidos
moles, perfil, ossos e dentes, propiciando ao paciente uma fungdo mastigatoria
equilibrada e estética adequada. A escolha do protocolo de tratamento da ma oclusao
de Classe Il pode ser influenciado com as caracteristicas dos pacientes como a idade,
a severidade da ma oclusdo e o grau de colaboragao ou ainda por fatores relacionados
a conduta do profissional. Os propulsores fixos mostraram tém a vantagem de n&o

depender da cooperacao do paciente.
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