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A UTILIZACAO DO PROPULSOR MANDIBULAR POWERSCOPE PARA
CORRECAO DE CLASSE Il - RELATO DE CASO

Joara Priscilla Leite Ferreira
Felipe Azevedo

RESUMO

A ma oclusdo de Classe Il acomete uma significativa parcela da populacdo e
necessita de um correto diagndstico, de forma a selecionar o plano de tratamento
mais adequado para o paciente. Pensando-se nisso e na falta de colaboracdo dos
pacientes no uso de aparelhos removiveis para o tratamento da ma oclusdo de
classe Il, os ortodontistas estdo sendo levados a procurarem métodos de tratamento
qgue independam da cooperacao do paciente, como os propulsores mandibulares. O
presente estudo teve como objetivo descrever, por meio de um caso clinico, a
aplicacdo do aparelho fixo PowerScope no tratamento de um paciente padréo Il e
relacdo oclusal de classe Il, destacando os cuidados mecéanicos, as vantagens e
desvantagens dessa abordagem terapéutica. O resultado do tratamento evidenciou
a correcao da relacdo sagital de classe Il e do trespasse horizontal, especialmente
na arcada inferior, sem a necessidade de exodontias e dispensando a cooperagao
do paciente com o uso do aparelho.

Palavras-chaves: Ortodontia. Maloclusdo. Classe Il.



1 INTRODUCAO
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A ma oclusdo de classe Il é caracterizada como uma modificagdo do
desenvolvimento da correta oclusdo dos dentes, possui uma alta prevaléncia e pode
prejudicar a interacdo social e o bem-estar psicologico do individuo, por isso pode
ser avaliada como um problema de saude publica (MARQUES et al., 2005).Esta ma
oclusdo pode ser esquelética, dentaria ou uma combinacdo de ambas. E de grande
importancia realizar um correto diagnostico selecionando um plano de tratamento de

forma mais adequada para cada paciente (RAPOSO, 2017).

Desvios esqueléticos que envolvem a maxila e a mandibula, complicacdes
dentarias como a relacdo dos molares e a protrusdo dos incisivos e a face com
caracteristicas de um perfil convexo sdo considerados os principais desvios da
normalidade. Existem inUmeros tratamentos ortoddnticos para os portadores desta
ma oclusdo com o objetivo de corrigir as desarmonias esqueléticas, dentarias e
tegumentares. Os tratamentos envolvem diferentes métodos, desde os tratamentos
em duas fases que se constitui por uma intervencdo na fase de crescimento do
paciente com o objetivo de diminuir as modificacbes dessa ma oclusdo. Contudo,
também existem os aparelhos fixos que oferecem a resolucdo das alteracdes
dentarias e apresentam um melhor equilibrio das alteracdes esqueléticas. Existem
as possibilidades com os aparelhos ortopédicos funcionais e mecéanicos e 0s
aparelhos propulsores mandibulares fixos e removiveis, tdo importantes para obter-

se uma face agradavel ao final do tratamento (MARIA, 2013).

Os aparelhos propulsores mandibulares fixos sdo utilizados para correcdo de
classe Il com retrognatismo da mandibula e proporcionam uma alteracdo na postura
mandibular, posicionando-se a frente, com o objetivo de repostrurar a mandibula.
(RITTO, 2002).Sao aparelhos que dependem muito pouco da colaboracdo dos
pacientes e de acordo com Ritto (2001) séo classificados em: Aparelho Funcional
Fixo Flexivel (Jasper Jumper), Aparelho Funcional Fixo Rigido (Herbst, APM) e
Aparelho Funcional Fixo Hibrido (Forsus, Twin Force) (SAKUNO, 2011).



O primeiro aparelho fixo de propulsdo mandibular foi idealizado por Emil
Herbst em 1905 e resgatado em 1979 pelo ortodontista sueco HanzPanchers. Este
primeiro modelo de propulsor fixo € rigido, o que resulta na dificuldade da
mastigacdo e da higienizacdo. Desde entdo, variadas formas de utilizacdo desse

aparelho tém sido utilizadas por diferentes autores (MORO et al., 2000).

O aparelho idealizado por Herbst € um dos mais pesquisados e utilizados,
embora a literatura disponha de inimeros aparelhos propulsores mandibulares fixos.
Estes utilizam o mesmo mecanismo de acao do Herbst, mas possuem diferencas na
substituicdo do sistema telescépico, como por exemplo, o aparelho APM, Forsus e
Twin Force (JESUS et al., 2018).

Baseado no exposto, o presente estudo teve como objetivo demonstrar
através de revisdo de literatura aliado ao caso clinico do paciente tratado com o
aparelho propulsor mandibular PowerScope, as diferentes modalidades de
tratamento para classe Il, entre os aparelhos propulsores mandibulares, comparando
os diversos propulsores, entre eles o Forsus e o Herbst. Para melhor compreensao
das principais abordagens de tratamento da ma-oclusdo classe Il e aspectos
didaticos, esta revisdo de literatura sera dividida em tdpicos.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CLASSE Il E SUAS CARACTERISTICAS

As maloclusdes podem ser determinadas pelas estruturas dentofacias que se
relacionam de forma desarménica, a disposicdo dos dentes nos arcos dentarios e a
relacdo destes com as bases ésseas, que sdo encontrados tanto na denticdo

permanente quanto na denticdo decidua (MEDEIROSet al., 2005).

Muito se tem lido, escrito e estudado sobre a alta prevaléncia e incidéncia da
maloclusdo, desde que a ortodontia foi assumida como especialidade odontoldgica
no ano de 1990. Com base em dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Baume declarou que a maloclusédo era o terceiro item na ordem mundial dos
problemas em saude bucal, em primeiro e segundo lugar estdo a carie e a doenca
periodontal (SCHWERTNEREet al., 2007).

A maloclusao pode intervir negativamente na qualidade de vida da populacéo,
pode prejudicar o contato com o meio social e os efeitos psicolégicos das pessoas
acometidas, apresenta uma grande prevaléncia e por isso pode ser considerada um
problema de saude publica (MARQUES et al., 2005).

Angle, no ano de 1899 tentando tornar mais simples o reconhecimento das
alteracdes nas estruturas dentoesquléticas, selecionou e agrupou os individuos com
aspectos e caracteristicas semelhantes em um mesmo padrdo, estabelecendo os
trés tipos de maloclusdes. Foi determinado que o primeiro molar superior seria fixo
em relacdo ao primeiro molar inferior, fundamentando-se apenas nas posi¢cdes dos
dentes e oclusdes dentarias (MARIA, 2013).

A ma ocluséo de Classe Il de Angle é uma desarmonia dentofacial de carater
complexa que tem como caracteristica a relacdo antero-posterior da arcada dentaria
superior a frente da arcada dentaria inferior. Essa relacdo de maloclusédo pode
apresentar as bases 6sseas maxilares em mau posicionamento, os dentes em ma

relacdo ou, as duas caracteristicas comprometidas (MARTINS et al., 2004).



Atualmente sabe-se que a maloclusdo de classe Il possui interacdo dentéria,
esquelética e de tecidos moles e por isso ndo possui uma morfologia Unica. Tendo
também contato com bases Osseas e caracterizadas por diferencas
maxilomandibulares e um contato incorreto das arcadas dentarias superior e inferior
com todos os dentes inferiores em posi¢do distal aos superiores, caracterizando
assim uma discrepancia na regiao dos incisivos e na face (MARIA, 2013).

2.2 PROPULSORES MANDIBULARES FIXOS

Tem sido bastante encontrado na literatura aparelhos para corre¢ao de classe
I, mas sabe-se que a eficdcia de cada um depende da maturacdo esquelética de
cada paciente. Durante a fase de crescimento, as terapias mais indicadas para
estimulo do crescimento, dentre elas a ortopedia funcional dos maxilares. Em outra
fase, onde ndo ha mais expectativa de crescimento, pode-se pensar em
compensacdes dentoalveolares, através de aparelhos ortodonticos, aparelhos
extrabucais, elasticos intermaxilares, aparelhos distalizadores ou aparelhos para o
avanco da mandibula(PEREIRA et al., 2014).

Em 1905 buscando néo precisar da colaboracéo direta do paciente para o uso
do aparelho, Emil Herbst elaborou um aparelho fixo para avancar a mandibula. A
partir deste foram criados vérios aparelhos fixos, como o Forsus, o0 APM e o Twin
Force(COSTA, 2018).Também pode-se oferecer aos pacientes uma inovagao para o
tratamento da classe Il e chama-se PowerScope. Ele é um propulsor hibrido que foi
desenvolvido a partir dos anseios dos pacientes e dos ortodontistas, apresenta-se

com uma facil instalacdo e um conforto para o paciente (MORO et al., 2015).

2.2.1 FORSUS
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O Forsus € um sistema telescopico formado por trés pecas, incorporado a
uma mola helicoidal de niquel-titanio superelastica. Esse dispositivo se prende ao
primeiro molar superior e ao fio inferior, a bobina € comprimida, forcas opostas séo
transmitidas para os locais de fixacao, corrigindo-se assim mas oclusdes de classe |I.

O Forsus foi criado pensando-se na falta de colaboragcdo dos pacientes que



necessitavam de corrigir problemas esqueléticos e dentarios de classe Il, esse
dispositivo tem dado bastante resultados positivos (PATIL et al., 2017).

O aparelho de protracdo mandibular Forsus consegue promover certa
correcdo da relacédo dentaria de classe Il e necessita de uma minima colaboracéo do
paciente, tem facil instalacdo, custo acessivel e se torna uma alternativa bastante
eficaz para tratamentos compensatérios das mas oclusbées de classe Il por
deficiéncia mandibular (BARBARA et al., 2018).

Este propulsor foi desenvolvido por William Vogt em 1999 e era chamado de
“Forsus Flat Spring”. Este aparelho era constituido por uma Iamina de niquel-titanio
gue se encontra no tubo do molar superior. No ano de 2002 foi desenvolvido o
Forsus Resistente a Fadiga com o modulo L-pin, este aparelho possuia um pino em
°L” para travar o aparelho no tubo do molar superior. Em 2008 o Forsus Resistente
a Fadiga com o moédulo EZ (FDR) foi apresentado pela empresa 3M Unitek,
constituido por um clip, na substituicdo do pino em “L”, esse novo acessoério facilitou
a instalacdo do aparelho. No ano de 2010 foi acrescentado no aparelho mais um

parafuso no clip do molar superior, reforcando-o(CAPELOZZA FILHO et al., 2012).

O aparelho Forsus tem como indicacdes: A correcdo de classe Il, correcao da
classe Il residual apds tratamento com exodontias, tratamento da classe |l
subdivisdo sem exodontias, como ancoragem apés a distalizacdo dos molares
superiores e como ancoragem para o fechamento de espaco em casos de agenesia

dos segundos pré-molares inferiores (BARBARA et al., 2018).

2.2.2 HERBST

O aparelho Herbst € um aparelho intrabucal com ancoragem intermaxilar
reciproca, ou seja, a acdo do aparelho em fazer a protracdo da mandibula provoca
uma reacao contraria e igual na maxila. A instalacdo do aparelho de protracéo
mandibular Herbst induz uma forca inferior e anterior nos dentes inferiores (acao) e
uma forgca superior e posterior nos dentes superiores (reagdao). O uso de uma
ancoragem pesada tem como meta transformar a agdo do mecanismo telescopico
em resposta ortopédica, causando a remodelacdo da ATM e um aumento no
comprimento mandibular, neutralizando a for¢a de reacao(SILVA FILHO, 2005).



O Herbst mostrou ser eficaz e eficiente para o avan¢go mandibular e para
melhorar a discrepancia sagital de classe Il e por isso se tornou muito popular entre
os ortodontistas. H& comprovacbes referentes ao crescimento dentoalveolar,
resultados na face e efeitos esqueléticos do aparelho Herbst, mas nenhum estudo
conseguiu comprovar mudancgas relacionadas aos efeitos durante o tratamento em
relacdo a morfologia e posicdo da base do cranio associada ao tratamento com o
aparelho Herbst (OKANO et al., 2018).

Varios estudos foram publicados tentando explicar seus efeitos esqueléticos,
dentarios e nas articulagbes temporomandibulares. A maioria dos aparelhos
ortopédicos funcionais apresentam uma intermiténcia no tratamento das mas
oclusdes de classe I, o que difere do aparelho Herbst que induz um avanco
mandibular continuo (REGO et al., 2005).

Os aparelhos de Herbst com coroas de ago séo classificados em trés tipos.
Todos possuem coroas de aco nos primeiros molares superiores e a sua
diferenciacéo esta no arco inferior. O tipo | utiliza um cantilever apoiado na coroa de
aco dos molares inferiores, se estendendo até a regido do primeiro molar deciduo ou
primeiro pré-molar. Um arco lingual conecta-se as coroas dos primeiros molares
inferiores, possuindo também um apoio oclusal nos segundos molares deciduos. O
propulsor mandibular Herbst tipo | tem como indicacdes: Pacientes com dentadura
mista ndo colaboradores e com retrognatismo mandibular, pacientes com dentadura
mista, nos quais a maloclusao de classe Il causa problemas emocionais, sendo que
a correcdo deve ser realizada precocemente para aumentar a sua autoestima,
classe Il com mordida aberta e angulo do plano mandibular acentuado, classe Il com
deficiéncia significativa no comprimento do arco e desvio das linhas médias
dentérias e casos que serdo tratados com extracdes (MORO et al., 2000).

No tipo Il as coroas de aco sdo colocadas nos primeiros pré-molares
inferiores e conectadas por meio de um arco lingual as bandas situadas nos
primeiros molares e tem como indicagdes: Pacientes com dentadura permanente e
casos com classe Il e mordida profunda com baixo valor para o angulo do plano
mandibular. No aparelho de Herbst tipo Ill, o desenho € 0 mesmo do tipo II,
entretanto, ndo ha uma conexao rigida entre as bandas e as coroas inferiores. E tem

indicagdes: Como ancoragem para 0 segmento antero-inferior durante o fechamento
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de espacgos nos casos com agenesia de segundos pré-molares inferiores e durante o
fechamento do espac¢o do primeiro molar inferior (MORO et al., 2000).

2.2.3 POWERSCOPE

Mais recentemente foi desenvolvido um novo aparelho propulsor para o
tratamento da ma oclusédo de classe Il, o PowerScope. Este aparelho apresenta o
conceito de “pronto para o uso”, ou seja, ndo é necessaria aconfeccdo do aparelho.
Ele pode ser utilizadoem casos em que o0s tubos estdo colados diretamente nos
molares e dispensa a necessidade de bandas especiais ou tubo extrabucais, pois o
mesmo € instalado diretamente no fio ortodontico, ele oferece simplicidade e

eficiéncia no tratamento da ma ocluséo de classe Il (MORO et al., 2015).

Os propulsores mandibulares eram usados no inicio exclusivamente para
casos com classe Il, guando o paciente ndo colaborava com o uso dos elasticos ou
com o uso de aparelhos de ancoragem extrabucal. Atualmente, as indicacdes para o
uso deste propulsor aumentaram. O PowerScope como 0s outros aparelhos
propulsores hibridos, apresentam um efeito dentoalveolar, ndo estimulando o
crescimento mandibular. Ele apresenta um avanco no uso dos propulsores
mandibulares, pois a experiéncia clinica permitiu o desenvolvimento de um aparelho
que elimina muitos obstaculos ja encontrados quando se desejava corrigir a ma
oclusao de classe Il (MORO et al., 2015).

Atualmente o numero de indicacdes aumentou bastante e sendo utilizado
como: Mecanica de Classe I, casos de classe Il com protrusdo maxilar, correcéo da
classe Il residual apds tratamento com exodontias, tratamento da classe I,
subdivisdo sem exodontias, como ancoragem apoés a distalizacdo dos molares
superiores, COmo ancoragem em casos com extragbes, como ancoragem para o
fechamento de espaco com mesializagdo dos dentes posteriores em casos de
agenesia dos segundos pré-molares inferiores ou exodontia dos primeiros molares
inferiores e como tratamento compensatorio da deficiéncia mandibular em pacientes
adultos (MORO et al., 2015).
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3 DISCUSSAO

Os tratamentos da ma oclusdo de classe Il representam a maioria dos
pacientes que procuram por tratamento ortodéntico, devido ao comprometimento da
estética da face. A correcdo da ma oclusdo de classe |l com a utilizacdo dos
aparelhos ortopédicos fixos para protrusdo da mandibula tem sido bastante
explanada na literatura ortodontica, destacando-se por serem aparelhos fixos e por
nao necessitarem da colaboracdo do paciente, tornando o tratamento mais eficaz
(JESUS et al., 2018).

O avanco mandibular ininterrupto proporcionado pelo propulsor mandibular
Herbst tem sido uma opcéo a intermiténcia dos demais aparelhos propulsores para
correcdo de classe Il. Seu mecanismo de acdo mantém a mandibula projetada
durante todas as fungbes e em repouso, desarticulando o condilo da fossa e
estimulando o crescimento da mandibula. O mesmo apresenta inUmeras vantagens
guando comparado aos demais aparelhos ortopédicos funcionais, dentre essas
vantagens podemos citar o uso continuo por 24 horas (REGO et al., 2005). J4 o uso
do aparelho propulsor mandibular Forsus indica resultados satisfatérios quando
empregado na fase de crescimento, pois seu uso depois do pico de crescimento
pode apresentar resultados indesejados, como a extrusdo e lingualizacdo dos
incisivos superiores, distalizagéo e intrusdo dos molares superiores, mesializagéo e
vestibularizagcdo dos incisivos inferiores e mesializagdo dos molares inferiores. O
aparelho causa minimo desconforto, ndo impedindo as funcfes orais (JUNIOR,
2012).

O PowerScope apresenta um perfil baixo para uma melhor estética,
facilitando o uso pelo paciente, possui bordas arredondadas e um desenho inovador
para um maior conforto. Da mesma forma que o aparelho Forsus, ele tem um efeito
apenas dentoalveolar, ndo estimulando crescimento da mandibula. Este aparelho
representa uma grande evolugdo no uso dos propulsores mandibulares, pois o
estudo de vérias décadas possibilitou um avanco de um aparelho que consegue

eliminar muitas dificuldades encontradas nos demais propulsores para correcao de
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classe Il e s6 tem como contraindicacdo o0 uso em pacientes que tenham uma

histéria de reacdes alérgicas graves ao niquel (MORO, 2015).

Mesmo apresentando uma clara eficacia na correcdo da classe I, o aparelho
Herbst alimenta o debate entre os defensores e detratores da ortopedia dentofacial.
A literatura dividi-se na indagacdo da eficiéncia dos aparelhos propulsores
mandibulares em estimular um crescimento condilar, mesmo com o uso de acgao
ininterrupta do aparelho Herbst (REGO et al., 2005).A simplicidade na utilizagéo do
aparelno Forsus tem feito com que ele ganhe muitos adeptos. O tempo
relativamente necessario para uma correcao de classe Il pode levar de 5 a 8 meses.
O tempo de instalacdo € de cerca de 5 minutos e a reativacdo € cerca de 30
segundos (MORO et al.,, 2010).Mesmo com toda a sua facilidade, ele comecou a
perder mercado para o propulsor PowerScope e Twin Force, pois 0S mesmos se
adaptam ao fio ortoddntico, ndo necessitando de tubos para extrabucais. Assim, 0
Forsus se adaptou e um novo conceito foi criado com a adaptagcdo no arco,
diretamente no fio ortodontico. Estando de acordo com esses dados apresentados,
opropulsor mandibular muito simples de ser instalado € o PowerScope que tem
conseguido muito adeptos e admiradores devido a sua adaptacao diretamente no fio
ortodéntico, tendo um tempo de correcdo de classe Il a cerca de 6 a 12 meses,
variando de paciente para paciente. No geral, afirmasse que o propulsor corrige a
relacdo molar 1 milimetro por més. O tempo de instalacdo do aparelho é de cerca de

5 minutos, e a reativacdo é 30 segundos apenas. A remoc¢do também é rapida
(MORO, 2015).
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 13 anos e 9 meses de idade, procurou

tratamento ortoddntico tendo como queixa principal o trespasse vertical aumentado.

Na avaliacdo frontal da face, apresentava simetria, tercos faciais equilibrados
e selamento labial passivo. Na avaliacédo lateral da face, observou-se perfil muito
convexo, maxila bem posicionada, bom angulo nasolabial e mandibula deficiente,

sulco mentolabial marcado, linha queixo-pesco¢o curta e angulo queixo-pescogo

aberto (Figura 1).

Figura 1. Diagnéstico baseado nas analises facial.

Na avaliagéo oclusal, o paciente encontrava-se com a denticdo permanente,
com trespasses verticais e horizontais aumentados, suave desvio da linha média e
moderado apinhamento anterior superior e inferior, a relagcédo molar era de Classe Il

e 0s pré-molares exibiam uma relacdo de ¥z Classe Il (Figura 2).
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Figura 2. Diagnostico baseado nas fotografias intra orais.

Observando-se a radiografia panoramica, verificou-se que o0 paciente
apresentava todos os dentes higidos, boa morfologia 6ssea, presenca dos terceiros
molares superiores e inferiores (Figura 3).

Figura 3. Diagnéstico baseado na radiografia panoramica.

Na radiografia lateral da face, observa-se uma correta posicdo da maxila,
associada a uma moderada deficiéncia de mandibula, com incisivos superiores

vestibularizados e incisivos inferiores bem posicionados na base éssea (Figura 4).

Figura 4. Diagndstico baseado na radiografia lateral da face.

Apobs a compilacao dos exames morfologicos da face, oclusdo e radiografia
lateral, o diagnostico foi elaborado: paciente jovem, padrdao |l e deficiéncia
mandibular moderada. A relacdo oclusal era de % Classe Il bilateral apenas para
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pré-molares e relacdo molar de classe Il, com trespasses horizontais e verticais
aumentados, incisivos superiores vestibularizados e incisivos inferiores bem
posicionados na base o6ssea. O prognoéstico para tratamento era favoravel,

considerando-se idade, colaboracéo e limitacdes impostas pelo padrao facial.

A intencdo era descompensar a arcada superior e criar uma consonancia
entre o erro facial e o oclusal, assim permitindo um avanco mandibular. Dessa
forma, os primeiros molares permanentes superiores e inferiores foram bandados e
foi realizada a colagem direta total nos demais dentes das arcadas superior e

inferior.

ApOs oito meses de tratamento, o paciente se ausentou por um periodo de 5
meses, tendo inicio no més de julho do ano de 2016 até o més de janeiro de 2017.
Com isso, fizemos uma reavaliacdo do caso e retomamos o tratamento proposto
(Figura 5,6 e 7).

s

Figura 5. Fotografias extra orais.

Figura 6. Fotorafias Intra orais
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Figura 7. Radiografia panoramica.

O alinhamento e nivelamento das arcadas dentarias superior e inferior, 8
meses apds a continuacdo do tratamento, encontrava-se em fase de fios 0,019” x
0,025” de acgo, assim o paciente estava pronto para adaptagdo do propulsor
mandibular PowerScope, que teve como intuito corrigir a relacdo dentaria de classe
Il e normalizar os trespasses horizontal e vertical. Vale salientar que o PowerScope

pode ser instalado diretamente no fio retangular superior e inferior (Figura 8 e 9).

Figura 8. Diagnéstico baseado nas andlises faciais com base nas fotografias extra
orais da face.
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Figura 9. Diagnostico baseado nas analises faciais com base nas fotografias intra

orais da face.

Apébs sete meses de avango, 0s mecanismos protratores foram removidos e o
paciente encaminhado para realizagdo de uma radiografia lateral da face, para
avaliacdo dos efeitos suscitados nesse periodo (Figura 10). O teste de estabilidade
consiste no paciente permanecer 30 dias sem 0s mecanismos protratores, para se
avalizar a estabilidade do avango mandibular. Radiografias finais foram requisitadas

nessa fase para avaliacédo de finalizacao.

Figura 10. Radiografia lateral da face

Assim, houve o uso dos elasticos intermaxilares com vetor de Classe |l, com
objetivo de manutencdo do avanco e refinamento da intercuspidagao (Figura 11 e
12).
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Figura 11. Fotografias extra orais.

Figura 12. Fotografias intra orais.

ApOs essa fase, radiografias finais foram requisitadas para permitir a remocéao
do aparelho fixo, e instalacdo das conten¢des na arcada superior e inferior (Figura
13 e 14).

s

&'

AR
= . A

Figura 14. Fotografias intra orais finais
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5 CONCLUSAO

Por meio da apresentacdo desse caso clinico, pode-se concluir que o
aparelho fixo PowerScope é uma alternativa bastante eficaz nos tratamentos
compensatorios das mas oclusdes de classe Il em individuos padrdo Il por
deficiéncia mandibular, visto que promove a correcdo da relacdo dentaria

dependendo de minima cooperacédo do paciente.
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THE USE OF THE POWERSCOPE MANDIBULAR PROPELLER FOR CLASS II
CORRECTION - CASE REPORT

Joara Priscilla Leite Ferreira
Felipe Azevedo

ABSTRACT

Class Il malocclusion affects a significant portion of the population and requires a
correct diagnosis in order to select the most appropriate treatment plan for the
patient. Considering this and the lack of collaboration of patients in the use of
removable appliances for the treatment of Class Il malocclusion, orthodontists are
being led to seek treatment methods that are independent of patient cooperation,
such as mandibular thrusters. The present study aimed to describe, through a clinical
case, the application of the PowerScope fixed appliance in the treatment of a
standard Il patient and class Il occlusal relationship, highlighting the mechanical care,
advantages and disadvantages of this therapeutic approach. The result of the
treatment evidenced the correction of the sagittal relation of class Il and the
horizontal trespass, especially in the lower arch, without the need for exodontia and
the cooperation of the patient with the use of the apparatus.

Key-words: Orthodontics. Malocclusion. Class |l
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