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RESUMO

Este relato de caso aborda o tratamento de uma ma oclusdo de Classe Il, com nitido
trespasse horizontal, dentadura mista, periodo intertransitério, com diastema entre os
incisivos centrais superiores e ligeira atresia maxilar. Considerou-se o tratamento em 2
fases, sendo este ortopédico e ortoddntico. Os aparelhos ortopédicos visam corrigir a
discrepancia maxilo-mandibular nos sentidos antero-posterior, contribuindo assim para
melhoria na relacdo das bases apicais e harmonia do perfil facial. Considerando a
inviabilidade pessoal de realizacdo do procedimento ortopédico, tratamento este mais
indicado, indicada terapéutica ortodéntica que minimize as discrepancias esqueléticas,
mesmo com a baixa adesao ao que ia Ihe propondo. Por fim, o aparelho fixo Twin Force
Bite Corrector acabou sendo a alternativa mais acertada no tratamento compensatério
desta ma oclusdo de Classe Il por deficiéncia mandibular, atendendo o esperado pela

paciente desde o principio.
Palavras-chaves: Propulsor mandibular; AEB tragao alta; Classe IlI.
Abstract

This case report addresses the treatment of Class Il malocclusion, with clear horizontal
pass, mixed dentition, intertransitory period, diastema between the maxillary central incisors
and mild maxillary atresia. The treatment was considered in 2 phases, being orthopedic and
orthodontic. Orthopedic appliances aim to correct the maxillo-mandibular discrepancy in the
anterior-posterior senses, thus contributing to an improvement in the relationship between
the apical bases and harmony of the facial profile. Considering the personal unfeasibility of
performing the orthopedic procedure, which treatment was more appropriate, he opted for
an orthodontic therapy that minimizes skeletal discrepancies, even with the low adherence
to what was proposed. Finally, the Twin Force Bite Corrector fixed appliance turned out to
be the best alternative in compensatory treatment of this Class Il malocclusion due to

mandibular deficiency, meeting the expectation of the patient from the beginning.

Keywords: Mandibular propellant; AEB high traction; Class Il
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INTRODUCAO

O tratamento precoce da Classe Il no paciente vertical € um dos grandes
desafios para a ortodontia contemporanea 2%, Diversos métodos ao longo do tempo
foram sendo aperfeicoados e empregados para tratar esse tipo de ma ocluséo "

O aparelho extrabucal com tracdo alta € um dos aparelhos mais eficientes
para tratamento de Classe Il em pacientes verticais e que produz resultados favora-
veis, sendo ele responsavel por minimizar o giro da mandibula no sentido horario e

projetar o pogdnio em relacdo ao perfil facial *°

, OU seja, promove alteragdes
ortopédicas importantes ao longo da fase de crescimento da paciente.

Mesmo com o uso do AEB de tracao alta em fases precoces, o padrao da
paciente tende a persistir apds o crescimento e sua caracteristica facial sera muito
proxima das caracteristicas da face na fase da infancia®®.

Apos a fase ortopédica, se a relagdo anteroposterior de Classe Il ainda
persistir, os aparelhos utilizados promoverao alteracdes dentoalveolares e nao mais
alteracdes ortopedicas. O tratamento nessa fase pode ser realizado com elasticos
intermaxilares ® ou com propulsores mandibulares fixos 2*. O que indica a escolha
por um desses dois tipos de aparelhos € a colaboragcado do paciente, pois os efeitos
produzidos por ambos s&o bastante similares 2.

A literatura é escassa em demonstrar resultados em longo prazo do
tratamento da Classe Il em pacientes verticais # °. Disso, constitui-se o presente
trabalho cujo objetivo € demonstrar detalhadamente o tratamento em duas fases,
ortopédico e ortodéntico, de uma paciente que apresentava ma oclusao de Classe |l
simultaneamente ao padréao vertical de crescimento da face.

A escolha por um determinado protocolo terapéutico depende de inumeros
fatores, como efetividade, fatores psicologicos, financeiros, riscos de dano aos
tecidos dentarios e ao periodonto de sustentacdo, complexidade do tratamento,
duracdo, estabilidade e aceitacdo do método pelo paciente '® '°. Este dltimo fator
esta diretamente relacionado com a colaboracédo obtida durante o tratamento, o que

nos faz confiar plenamente que o método de propulsor fixo é o mais adequado '°.



Caso Clinico

Paciente A.J.M.C., 08 anos, buscou a Clinica de Especializacdo em
Ortodontia IOPG Bauru — SP, acompanhada por seus responsaveis, em busca de
um tratamento ortodéntico que compreendesse suas necessidades. Inicialmente, o

desejo era melhorar o sorriso, a exposi¢ao dos incisivos e a sobremordida.

Diagnéstico
Por meio da anadlise extrabucal observa-se boa simetria facial, perfil
acentuadamente convexo, linha média dentaria superior coincidente com o plano

sagital mediano, angulo nasolabial aberto e mandibula retruida. (Fig. 1 a-c)

Figura 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Ja na analise intrabucal, identifica-se de Classe Il severa do lado esquerdo,
nitido trespasse horizontal acentuado, dentadura mista, periodo intertransitorio,
auséncia do primeiro molar deciduo superior direito e diastema entre os incisivos

centrais superiores e ligeira atresia maxilar. (Fig. 2 a-e)




Figura 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais

Na radiografia panoramica evidencia-se 2° molares, caninos superiores, pré-
molares superior direito e inferior esquerdo em posi¢cao para erupg¢ao. Observa-se

ainda, aspectos de normalidade dos dentes e estruturas adjacentes. (Fig. 3).

Figura 3 — Radiografia Panoramica Inicial

Na teleradiografia observam-se incisivos superiores vestibularizados,

mandibula retruida em relagéo a base do créanio. (Fig. 4)



Figura 4 — Teleradiografia inicial.

Objetivos de tratamento

Protuir a mandibula para que a paciente tenha um perfil mais reto, corrigindo
assim a Classe I, melhorando alinhamento e nivelamento para um sorriso mais

harmdnico do paciente.

Opcoes de tratamento

Para corrigir a Classe |l e protuir a mandibula pode-se utilizar um propulsor
removivel, como o bionator, outra op¢cao seria o AEB com tragao alta para controlar a

AFAI e posteriormente o aparelho fixo com elastico de Classe Il ou propulsor fixo.

O tratamento foi realizado em 2 fases, ortopédica e ortodéntica.



Na fase ortopédica foi usado Hyrax para fazer uma expanséo rapida devido a
atresia maxilar, e em seguida o AEB conjugado, pois um propulsor mandibular,

bionator, aumentaria AFAI da paciente que ja era levemente aumentada.

Evolugao do Tratamento

Inicialmente foi instalado o aparelho Hyrax (Fig. 5 A-D), ativando 2/4 de volta
por dia, durante 10 dias, totalizando 5 voltas (buscando 5mm de expansao). (Fig. 6
A-D).

Figuras 5 (A-D) —Fotografias Intrabucais com Instalagdo do Hyrax
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Foto 6 (A-D) — Fotografias intrabucais com ativagao de 5 voltas do Hyrax

Em seguida foi instalado o AEB conjugado modificado, com propésito de o
paciente utilizar a placa durante o dia, garantindo a expansao transversal do arco e
no periodo noturno utilizasse o AEB. O tempo total de uso do AEB era o minimo de
12h/dia, com a finalidade de corrigir a Classe Il. A placa foi ativada 2/4 de volta por

més, durante 8 meses, 0 que garantiu a expansao. (Fig. 7A—F)

Figura 7 (A-D) — Fotografias intrabucais do AEB conjugado.
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Figura 7 (E-F) — Fotografias extrabucais do AEB conjugado.

Apos 8 meses do tratamento proposto, o resultado avaliado foi insatisfatorio
devido a ndo colaboragéo do paciente frente ao uso do aparelho removivel. No inicio

do 2° periodo transitério, dentadura mista, foi realizada a fase ortodéntica.

Na fase ortoddntica, mediante avaliagbes clinicas, que neste momento
apresentava 'z Classe Il lado direito e % de Classe Il lado esquerdo, também através
de analises radiograficas, compreendo duas terapéuticas como sendo apropriadas.
Como primeira opgéo o uso do elastico de Classe Il e como segunda opgao, sugiro a
técnica propulsora através do aparelho Twin Force (TFBC). Como o paciente nao
demonstrou colaboragdo com aparelhos removiveis, optou-se pelo uso do propulsor

mandibular fixo cuja colaboracéo ativa nao se faz necessaria.
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Figura 8 - Teleradiografia do final do tratamento ortopédico

Evolugao do caso

Inicialmente foi instalado aparelho ortoddntico pré-ajustado da prescrigao
Roth da Morelli (Sorocaba — SP), com slot. 022"x.030” na arcada superior € inferior.
Ao longo da fase de alinhamento e nivelamento foi utilizado a seguinte sequéncia de
fios de Niquel Titanio (NiTi) redondos 0,016”, 0,018” e retangulares 0,016”x 0,022”,
0,017”’x 0,025” 0,019”x 0,025” com curva e os fios de aco 0,017”x 0,025, 0,019"x
0,025”. (Fig. 9 A-C)
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Figura 9 (A-C) — Fotografias Intrabucais do Aparelho Fixo.

Apobs alinhamento e nivelamento, no fio de ag¢o. 0,019”x 0,025”, foi associado

elastico corrente e o aparelho propulsor Twin Force (TFBC). (Fig. 6 A-D)

Figura 10 (A-D) - Fotografias Intrabucais do Aparelho Twin Force.

A paciente em questao fez uso do propulsor por 7 meses, partindo de % de
Classe |l para Classe | de molar bilateral como visto na figura abaixo; removendo
assim o Twin Force. Foi utilizado elastico de Classe Il noturno por 2 meses para

estabilidade da Classe | e elastico corrente para fechar os diastemas. (Fig. 11 A-C)
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Figura 11 (A-C) — fotografias intrabucais finalizagdo com corrente.

Ao fim do tratamento e, apds remocao dos acessorios ortoddnticos, nota-se
que o tratamento indicado proporcionou a A.J.M.C uma corre¢cdo adequada da ma
oclusdo. Como contengao a paciente usou uma placa Hawley e 3x3 inferior. (Fig. 12
A-E), (Fig. 13 A-C) e (Fig. 14 A-B).

Figura 12 (A-C) — Fotos Extrabucais do Final do Tratamento.




Figura 14 — Radiografia Panoramica do Final do Tratamento.
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Figura 15 — Teleradiografia Final.

Apods 2 anos do fim do tratamento paciente voltou para controle e observamos

que houve uma melhor acomodagao da oclusao. (Fig. 16 A-E) e (Fig. 17 A-C).

Figura 16 (A-C) — Fotografias Extrabucais.



Figura 17 (A-D) — Fotografias intrabucais.
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Resultados

O componente esquelético maxilar (SNA), assim como o mandibular (SNB)
nao tiveram grandes alteragdes, somente em suas variaveis Co-A e Co-Gn que
medem o comprimento efetivo da maxila e da mandibula, respectivamente, justo
porqué tratava-se de uma paciente jovem que ainda apresentava crescimento

favoravel.

Apesar de néo ter tido nenhuma alteragéo significante de posicionamento do
componente esquelético da maxila e mandibula, a relagdo entre elas, demostrada

pela ANB e Wits, melhorou com tratamento.

No final do tratamento observa-se aumento nas variaveis do componente
vertical, assim como o aumento da AFAI, principalmente apés o uso do aparelho

propulsor.

Avaliando os resultados obtidos do ponto inicial até o final do tratamento,
nota-se que o0s incisivos superiores sofreram uma lingualizacédo e extrusao,
permanecendo estavel na fase de acompanhamento. Durante a fase ortopédica
sofreu uma retracao nos incisivos superiores, porém no controle teve uma recidiva

na protusao, ja nos molares superiores houve uma extrusao.

No componente dentoalveolar inferior os incisivos sofreram extrusdo. Ja a
vestibularizagdo e protusdo nao sofrerdo mudancgas significativas, havendo apenas

uma extrusdo dos molares inferiores.

O overjet diminuiu consideravelmente (6,6mm) e overbite ndo teve mudancas

significativas.

Em relagdo ao perfil facial, manteve a mesma protusdo do labio inferior,
retraindo discretamente o labio superior. A convexidade da fase manteve-se a

mesma e o0 angulo nasobial diminuiu.



Inicial Apos Final | Controle
Ortop Fixo
Componente Maxilar
SNA (°) 81,2 83,5 82,3 81,9
Co-A (mm) 70,6 73,3 76,4 77,5
Mandibula para Base do Cranio
SNB (°) 76,0 77,1 76,7 76,5
Co-Gn (mm) 96,9 103,2 109,4 12,4
Relagao entre Maxila e Mandibula
ANB (°) 5,2 6,4 3,6 2,4
Wits (mm) 5,6 5,1 2,2 1,1
Componente Vertical
FMA (°) 24,0 25,0 28,5 28,8
SN - GoGn (°) 32,3 33,5 35,9 36,5
Sn.ocl (°) 12,2 14,1 16,1 16,1
AFAI (mm) 58,4 62,3 68,5 71,8
Componente Dentoalveolar Superior
IS.NA (°) 36,6 29,5 23,8 23,2
IS - NA (mm) 6,6 4,0 3,6 5,8
IS - PP (UADH) 24,0 28,1 31,6 33,1
(mm)
MS - PTV (mm) 12,4 12,8 16,3 16,6
MS - PP (mm) 16,0 17,9 21,8 241
MS - SN (°) 62,4 63,7 64,2 66,9
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Componente Dentoalveolar Inferior

[I.LNB (°) 21,4 24,2 23,7 22,7
[I - NB (mm) 3,5 4,1 6,1 6,5
Il - GoMe (mm) 34,9 37,6 40,9 43,7
MI - Sinfase (mm) 20,3 18,6 17,3 17,2
MI - GoMe (mm) 23,9 251 30,3 33,2
MI - GoMe (°) 60,7 63,7 67,3 69,3
Relagdes Dentérias
sobressaliéncia 9,2 8,4 2,6 2,5
(mm)
sobremordida 1,7 4.1 1,9 2,8
(mm)
Perfil Tegumentar
Li-Plano E (mm) -3,0 -3,2 -2,2 2.7
Ls-Plano E (mm) -2,7 -4.1 -5,9 -5,7
Facial Convexity 23,8 19,8 22,2 23,0
(G'-Sn-P0') (°)
ANL (°) 133,1 125,5 122,9 1247
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Inicial — preto

Final ortopédico — verde
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Final fixo — vermelho

Acompanhamento — azul/roxo
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Inicial — preto
Final ortopédico — verde
Final fixo — vermelho

Acompanhamento — azul/roxo
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Discussao

Inimeros estudos e relatos de casos tém ressaltado a eficacia dos aparelhos
funcionais na corregdo de ma oclusdo de Classe Il, mas andlises de longo prazo
sobre a estabilidade destes resultados pouco séo referidos em literaturas, entretanto,
neste trabalho, comprovo o controle do caso clinico a ser apresentado.

No caso clinico em questdo a paciente apresentava um padréo vertical de
crescimento, haja vista que um dos efeitos do aparelho bionator €, justamente, o
aumento da AFAI "' foi escolhido o AEB tracdo alta como escolha, podendo
assim controlar os efeitos do crescimento vertical da parte posterior da maxila,
minimizando a rotacdo no sentido horario % ' 2’ Entretanto, a paciente ndo cola-
borou efetivamente de modo a ndo atingirmos o desfecho desejado para o caso,
alguns estudos mostram que colaboragdo € um dos fatores que gera sucesso no
tratamento. Sendo assim, aguarda-se seu segundo periodo transitério para entrar na

fase ortodéntica 3.

Trata-se de um estudo clinico prospectivo tipico de Classe Il severa, onde o
intuito era reduzir trespasse horizontal e vertical, corrigir a ligeira atresia maxilar,

bem como restabelecer seu perfil facial, transformando-o em Classe | %3,

Na fase ortodéntica uma das opgdes seria 0 uso do elastico de Classe |,
porém a paciente ndo manifestou colaboragao com aparelhos removiveis, e por isso
optamos pelo propulsor mandibular fixo, sem a necessidade da colaboragao ativa do
paciente que nos traria resultados mais previsiveis, nesse caso, o Twin Force, que é

bastante eficaz no tratamento compensatério % %2

Observou que o componente esquelético da maxila e mandibula (SNA e SNB)
nao sofreram grandes alteragdes, entretanto, o comprimento efetivo da maxila e
mandibula apresentou grandes modificagdes, haja vista periodo em que a paciente
estaria fase de crescimento. Ja a relacdo entre a maxila e mandibula apresentou
leve melhora, gracas ao tratamento ortopédico adotado para o caso desta paciente

nos primeiros estagios de tratamento.

O paciente durante a abordagem ortopédico, ndo apresentou aumento da
hiperdivergéncia do plano horizontais, entretanto, quando utilizou Twin Force na fase
de aparelho fixo, apresentou acentuado aumento da sua hiperdivergéncia, o que

vem a nos mostrar que o Twin Force teve uma influéncia, um trabalho de
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propulsores de mandibula, segundo Alexandre Moro relata que esses aparelhos
fazem a mandibula girarem no sentido horario, o que corrobora com nosso

trabalho e resultado °.

Analisando os resultados, o0s incisivos superiores tiveram uma grande
melhora, na fase ortopédica, essa lingualizagdo obteve através do arco vestibular da
placa ativa, e essa melhora ainda é observada na fase ortodéntica, através do

alinhamento e nivelamentio.

A correcdo da ma oclusao de Classe Il com o propulsor mandibular fixo, em
geral, é decorrente de uma combinagéo de alteragcbes esqueléticas e dentoalveola-
res, incluindo a restricado do deslocamento anterior da maxila, estimulo para protusao
mandibular, lingualizagao e retrusdo dos incisivos superiores, vestibularizagao e pro-
tusao dos incisivos inferiores, movimento para distal dos dentes posterior superio-
res e movimento para mesial dos dentes posterior inferiores #%"?%. Porém no caso
em questdo, conseguimos evitar a vestibularizagdo dos incisivos inferiores, com o

uso de torque lingual resistente anterior e elastico corrente.

Ao atingirmos o final do tratamento observa-se a consideravel diminuicdo da
exposig¢ao dos incisivos superiores que eram evidentemente vestibularizados, assim
como o overjet acentuado # %2, Constata-se ainda que, as expectativas das principais

queixas apresentadas foram atingidas, bem como o reparo estético de seu sorriso.
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Conclusao

Conclui-se que o aparelho ortopédico fixo Twin Force Bite Corrector € uma
alternativa bastante eficaz no tratamento compensatério das mas oclusdes de
Classe Il por deficiéncia mandibular, promovendo uma boa relagcdo dentaria depen-

dendo da minima cooperacgao do paciente, sendo ainda, de facil instalacio.
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