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APM/FLF no tratamento da Classe II em adulto: 
8 anos de acompanhamento

MPA/FLF in the treatment of Class II in adult patient: 8-years follow-up

Resumo: O tratamento das más oclusões 
dos indivíduos Padrão II, Classe II repre-
senta um desafio clínico diário, pela sua 
alta prevalência clínica. No entanto, 
muitos dos métodos utilizados para o 
seu tratamento têm sua aplicação bas-
tante restrita em pacientes adultos com 
mutilações dentárias. O presente artigo 
tem como objetivo demonstrar, por meio 
de um caso clínico com acompanha-
mento pós-tratamento de 8 anos, a efi-
cácia da abordagem individualizada, in-
tegrando a escolha dos braquetes com 
a utilização de um propulsor mandibular 

rígido (APM/FLF). O tratamento foi rea-
lizado em uma paciente adulta, sexo 
feminino, 27 anos e 5 meses de idade, 
Padrão II, Classe II com sobressaliência 
e sobremordida aumentadas, incisivos 
inferiores inclinados para vestibular e 
perdas dos seguintes elementos dentá-
rios: 16, 15, 35, 45 e 46. Ao fim do 
tratamento, a paciente apresentava uma 
oclusão de Classe I com sobremordida 
e sobressaliência corrigidas à custa de 
uma suave retroinclinação dos incisivos 
superiores e aumento da inclinação ves-
tibular dos incisivos inferiores, resultado 

compensatório esperado para a região 
anterior das arcadas. A associação 
de braquetes individualizados que res-
peitam as compensações naturais dos 
dentes — que são inerentes ao padrão 
morfológico da face e, obviamente, 
influenciadas pela relação sagital entre 
as arcadas — mostrou-se bastante efi-
caz na produção dos resultados alme-
jados e, em longo prazo, mostrou um 
excelente potencial de estabilidade. 
Palavras-chave: Má oclusão Classe II 
de Angle. Braquetes ortodônticos. Apa-
relhos ortopédicos.

Abstract: �e treatment of Pattern II, Class II 

malocclusion represents a daily clinical chal-

lenge, due to its high prevalence. However, 

many of the methods used for its treatment have 

a fairly restricted application in adult patients 

with dental mutilations. �is article aims at 

demonstrating, by means of a case with 8-years 

post-treatment follow-up, the effectiveness of an 

individualized approach interacting with brack-

ets selection and the use of a rigid mandibular 

protractor (MPA/FLF). �e correction was per-

formed in a female adult patient, 27 years and 5 

months old, Pattern II, Class II, with increased 

overjet and overbite, labially tipped lower inci-

sors and losses of the following dental elements: 

16, 15, 35, 45 and 46. At the end of treatment, the 

patient presented with Class I occlusion, correct-

ed overbite and overjet at the expense of a mild 

retro-inclination of upper incisors and increased 

labial inclination of lower incisors, an expected 

compensatory result for the anterior region of 

dental arches. �e association of individualized 

brackets, which respects natural compensation 

of teeth inherent to morphologic pattern of face 

and, clearly, influenced by sagittal relationship 

between the arches, showed great effectiveness 

in producing the aimed results and, in long term, 

presented an excellent stability potential.  Key-

words: Malocclusion, Angle Class II. Orthodontic 

brackets. Orthodontic appliances, functional.
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INTRODUÇÃO
A Classe II dentária representa uma das alte-

rações morfológicas da oclusão mais prevalentes 
na clínica ortodôntica, exigindo acuracidade do 
profissional, desde o diagnóstico até o controle 
de resultados no tratamento do paciente portador 
dessa má oclusão1.

A má oclusão de Classe II é caracterizada 
por uma desarmonia anteroposterior, podendo 
estar presente nos mais variados padrões mor-
fológicos faciais, sendo mais prevalente nos Pa-
drões II e I. Assim, existem diversas possibilida-
des terapêuticas, e a eleição do método a ser 
utilizado irá depender de fatores relacionados 
à severidade da Classe II, idade do paciente, 
comprometimento da estética facial e o nível de 
colaboração com o tratamento, além da habili-
dade e grau de experiência do profissional2,3.

Para a resolução das alterações sagitais de 
Classe II, principalmente o degrau sagital anterior, 
existem, basicamente, abordagens com ou sem ex-
tração de pré-molares. No protocolo em que são 
realizadas extrações, os primeiros pré-molares su-
periores costumam ser extraídos para distalização 
da bateria anterior. Já o tratamento sem extrações 
pode ser realizado utilizando-se a ancoragem 
extrabucal, os aparelhos ortopédicos funcionais 
removíveis e fixos (propulsores mandibulares), os 
elásticos de Classe II associados a aparelhos fixos 
ou, ainda, os distalizadores intrabucais, que po-
dem ser ancorados em miniparafusos4.

Os elásticos são dispositivos amplamente utili-
zados para o tratamento da Classe II, causando 
verticalização dos incisivos centrais superiores e 
mesialização dos molares inferiores, tendo como 
efeito secundário a extrusão dos incisivos superio-
res e dos molares inferiores, gerando uma rotação 
horária dos planos mandibulares e da mandíbula. 
No entanto, dependem da colaboração dos pa-
cientes, e uma falha nesse processo acarreta em 

resultados pobres, aquém do planejado. Há ainda 
na literatura autores que os julguem como prejudi-
ciais para as ATMs; mas essas fontes carecem de 
fatos científicos para comprovar a contraindicação 
desse dispositivo5.

Desde o final de década de 70, o uso dos 
propulsores mandibulares tem se tornado uma 
realidade para o tratamento da Classe II nos 
pacientes em crescimento. Entretanto, na última 
década, esses dispositivos vêm sendo muito 
utilizados também nos pacientes adultos, que 
podem não apresentar a mesma capacidade 
remodeladora periodontal e não apresentam 
mais crescimento mandibular. No entanto, a ca-
pacidade de ajuste anteroposterior do complexo 
dentoalveolar nesses pacientes parece compen-
sar essas prováveis “desvantagens”.

Desde 1979, quando Pancherz recolocou o 
Herbst em foco, incentivando seu uso clínico e 
mais pesquisas em torno desse aparelho, cha-
mando a atenção para a possibilidade de estí-
mulo de crescimento mandibular, vários modelos 
de aparelhos ortopédicos fixos foram desenha-
dos. A grande aceitação dos profissionais ge-
rada pela ausência de colaboração por parte 
do paciente, por ser um dispositivo interno e não 
interferir na fala e na estética, tornou esses apa-
relhos uma realidade na prática clínica diária 
para resolução da Classe II6.

Diversos estudos comprovam a eficiência dos 
diferentes tipos de propulsores em corrigir a Clas-
se II dentária, tornando-os, assim, uma opção re-
levante para casos limítrofes nos quais o ganho fa-
cial não é o objetivo principal, nem o motivo pelo 
qual o paciente procurou tratamento7-12.

Em estudo de Ruf e Pancherz13, comparou-se 
o tratamento cirúrgico e a utilização do propulsor 
do tipo Herbst para correção da má oclusão de 
Classe II divisão 1. Uma amostra similar, do pon-
to de vista da discrepância sagital, foi utilizada. 
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Os resultados obtidos demonstraram que ambos 
os tratamentos foram efetivos na correção da Clas-
se II. A diferença, no entanto, reside no mecanismo 
utilizado para essa correção, que é basicamente 
dentária na amostra do Herbst e esquelética no 
grupo tratado cirurgicamente13.

Muito se discutiu em torno do verdadeiro me-
canismo de atuação desse aparelho no complexo 
articular, parecendo não haver um consenso até 
os dias atuais. Reabsorção na fossa glenoide e 
crescimento condilar, com recrutamento de célu-
las mesenquimais, foi relatada por alguns autores, 
levando à correção do degrau sagital. O que pa-
rece ocorrer realmente —  conforme descrito em di-
versos artigos, por meio da observação de teler-
radiografias tomadas antes e após o tratamento 
com os propulsores — é uma forte compensação 
dentoalveolar, havendo restrição no deslocamen-
to anterior da arcada superior e inclinação dos 
incisivos inferiores para vestibular13. 

Os propulsores mantêm o paciente em um 
avanço fixo da mandíbula, não necessitando 
da sua colaboração. Segundo Chaiyongsiri-
sern et al.14, essa posição anterior mandibular 
estimula o meio ambiente articular, recrutando 
células mesenquimais que induzem a remode-
lação óssea e cartilaginosa na região condilar 
de pacientes adultos, concomitante à redução 
da convexidade facial.

Outra polêmica que envolve o uso dos propul-
sores mandibulares é a inclinação excessiva dos 
incisivos inferiores e o efeito que isso causa no pe-
riodonto. Antes, falava-se que essa inclinação exa-
gerada era responsável por causar recessão gengi-
val, devido à diminuição do espessamento do osso 
alveolar na face vestibular desses incisivos. Tanto 
Pancherz et al.15 quanto Allais e Melsen16 atestam 
que a protrusão dos incisivos não causa retração e 
que os aparelhos propulsores são uma ótima alter-
nativa para tratamentos não extracionistas.

As vantagens no uso desse tipo de aparelho fun-
cional são diversas: são aparelhos fixos e trabalham 
24 horas por dia; reduzem o tempo de tratamento, 
sem comprometimento fonético ou estético; pos-
suem boa aceitação e colaboração por parte do 
paciente e promovem mesialização dos molares in-
feriores. As prováveis desvantagens residem no fato 
de alguns terem alto custo e dificuldade de instala-
ção, exigindo laboratórios especializados, que não 
são realidade em todo país. Alguns autores relatam 
quebra do aparelho propulsor, sendo necessária a 
troca do sistema, acarretando em perda de tempo 
e aumento no custo do tratamento17,18.

A estabilidade ainda é um tópico bastante in-
vestigado e discutido, e a Ortodontia muito se be-
neficiaria se parâmetros objetivos para alcançá-la 
fossem definidos. No entanto, ainda se encontra na 
literatura muita controvérsia acerca do tema, onde 
podem ser vistos trabalhos afirmando não haver 
diferença na estabilidade em longo prazo entre 
tratamentos de má oclusão de Classe I e Classe 
II com ou sem extração. Por outro lado, artigos su-
gerem que pacientes com má oclusão de Classe II 
têm duas vezes mais chances de recidiva do que 
pacientes com má oclusão de Classe I19,12. Em estu-
do comparando a estabilidade em longo prazo de 
pacientes Classe II tratados com camuflagem orto-
dôntica e cirurgia ortognática, Mihalik et al.1 encon-
traram que a sobremordida foi igualmente estável 
em ambos os grupos. No entanto, ao comparar a 
sobressaliência, notaram que a recidiva era duas 
vezes maior no grupo tratado cirurgicamente e que 
os pacientes tratados com camuflagem reportaram 
menos problemas funcionais e da ATM do que os 
pacientes cirúrgicos, tendo ambos os grupos uma 
satisfação similar com o tratamento recebido1.

Em 2010, Bock et al.12 avaliaram a estabilida-
de oclusal de 26 pacientes adultos Classe II divi-
são 1 tratados com o aparelho Herbst. A oclusão 
foi avaliada antes do tratamento, imediatamente 
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após o tratamento e durante o período de con-
tenção, em média 32 meses após o término do 
tratamento. Quando avaliada a relação dos mo-
lares, a recidiva foi menor que 10% em todos os 
casos. Já quando se avaliou a relação de cani-
nos, notou-se recidiva em menos de 2% dos casos; 
e, quando avaliadas a sobressaliência e a sobre-
mordida, não foi notada recidiva12.

No presente artigo, será apresentado o caso 
clínico de uma paciente adulta, Padrão II, Clas-
se II completa bilateral, sobressaliência de 7,0mm, 
com perdas dentárias, que foi tratada com pro-
pulsor mandibular e, atualmente, encontra-se em 
acompanhamento de 8 anos pós-tratamento.

DIAGNÓSTICO
Paciente com 27 anos e 5 meses de idade, 

sexo feminino, leucoderma, procurou tratamento 
ortodôntico devido a um espaço aberto na região 
inferior direita, e distância aumentada entre os den-
tes anteriores superiores e inferiores.

A análise facial frontal revelou simetria, terço 
inferior levemente aumentado, boa expressão zi-
gomática, boa implantação do nariz, sulco naso-
geniano marcado e ângulo nasolabial adequado. 
Na análise do perfil, a convexidade facial mostra-
va-se aumentada, a linha queixo-pescoço mode-
rada, formando um ângulo aberto com a linha do 
pescoço e desproporção com a profundidade da 
face média, eversão do lábio inferior e consequen-
te sulco mentolabial profundo (Fig. 1A a 1C).

Na avaliação oclusal, a paciente apresentava 
ausências dentárias dos elementos 15, 16, 26, 
34, 45 e 46, confirmadas por meio da análise da 
radiografia panorâmica, e espaço não reabilitado 
na região entre os elementos 44 e 47, com os 
elementos 47 e 48 angulados para mesial. A re-
lação sagital interarcadas era de Classe II com-
pleta bilateral, com trespasse horizontal acentua-
do (6,0 mm), sobremordida aumentada (5,0 mm) 
e compensação dentária (incisivos superiores 
verticalizados e inferiores com inclinação vestibu-
lar acentuada). A arcada superior apresentava 
atresia dentoalveolar compensatória e a arcada 
inferior mostrava-se com formato triangular e dis-
tância intercaninos diminuída, devido à inclinação 
vestibular acentuada dos incisivos (Fig. 1D a 1G).

A avaliação da radiografia lateral de face 
mostrou um degrau maxilomandibular aumentado, 
devido a uma moderada deficiência mandibular. 
A maxila apresentava excesso vertical anterior e 
posterior, confirmado pelo aumento da distância 
do ápice dos incisivos e molares ao plano pala-
tino (Fig. 1H).

Após a compilação dos exames morfológicos 
de face, oclusão e radiografias, o diagnóstico foi 
elaborado: paciente adulta, Padrão II, deficiência 
mandibular moderada e face aceitável. A relação 
oclusal era de Classe II bilateral completa (nos ca-
ninos), com trespasses horizontal e vertical aumenta-
dos. Os incisivos inferiores apresentavam-se inclina-
dos para vestibular e os superiores, verticalizados. 
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Figura 1: Fotografias faciais (A-C) e intrabucais (D-F) iniciais. G) Radiografia panorâmica inicial. H) Radiografia lateral de face inicial.
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO
O prognóstico para tratamento era limitado à 

oclusão, visto que o tratamento corretivo só seria 
possível mediante abordagem ortodôntica-cirúrgi-
ca, e essa não foi a opção escolhida. As metas 
terapêuticas consistiam em dar uma condição oclu-
sal mais estética e funcional, com a diminuição da 
sobremordida e da sobressaliência e reequilíbrio 
no espaço protético dos elementos 45 e 46, além 
da verticalização dos elementos 47 e 48. A corre-
ção dessas alterações oclusais teria a capacidade 
de estabelecer uma oclusão mais equilibrada, ofe-
recendo à paciente uma melhora da sua capaci-
dade mastigatória e um sorriso mais atrativo.

PLANO DE TRATAMENTO
Foram apresentados dois planos de tratamento 

para a paciente, com os devidos esclarecimen-
tos sobre todos os pontos positivos e negativos 
de cada um. Um deles era o tratamento corretivo 
com preparo ortodôntico para cirurgia ortognáti-
ca. No entanto, como a paciente não tinha queixa 
facial, essa opção foi rejeitada. 

A opção compensatória foi escolhida e con-
sistia na verticalização dos elementos 47 e 48, 
alinhamento e nivelamento das arcadas, barra 
transpalatina para ancoragem transversal e o uso 
de um propulsor mandibular rígido como principal 
mecanismo de correção da má oclusão sagital.

PROGRESSO DO TRATAMENTO
O plano de tratamento escolhido e discutido 

com a paciente consistia em colagem de apare-
lho fixo superior, com braquetes Capelozza® de 
prescrição II, com caninos superiores angulados 
5º para mesial, bandas nos primeiros molares su-
periores, tubos triplos para o apoio do aparelho 

propulsor mandibular e suportes linguais para fu-
tura adaptação de uma barra transpalatina para 
reforço de ancoragem. Na arcada inferior, foram 
instalados braquetes da prescrição II (incisivos in-
feriores com 4º de inclinação vestibular e 2º de 
angulação mesial).

A verticalização dos elementos 47 e 48 foi rea-
lizada com molas de verticalização, e a manuten-
ção do espaço protético para o futuro implante do 
45 foi realizada com uma mola de secção fecha-
da durante o uso do propulsor mandibular. 

Após o alinhamento e nivelamento, nos arcos 
0,019” x 0,025” de aço superior e inferior, com 
uma barra transpalatina nos primeiros molares 
superiores para ancoragem transversa (Fig. 2), 
foi instalado um propulsor mandibular rígido 
(APM/FLF®), com helicoides oclusais na distal dos 
caninos inferiores, para adaptação das hastes 
mandibulares (Fig. 3).

Após 10 meses de uso, o propulsor foi remo-
vido junto com a barra transpalatina e foi iniciada 
a fase de refinamento oclusal, com a intercuspi-
dação e diminuição do calibre do arco inferior 
para o 0,017” x 0,025” de aço. Essa medida visa 
permitir que a inclinação aumentada dos incisivos 
inferiores estabelecida pela rígida mecânica seja 
preservada, ao mesmo tempo em que os dentes 
são intercuspidados com o uso de um fio braded 
0,018” x 0,025” superior (Fig. 4).

Após 24 meses de tratamento, o aparelho fixo 
foi removido e os aparelhos de contenção instala-
dos da seguinte forma: contenção móvel superior 
com fio meia cana 1,50mm x 0,75mm na região 
anterior e redondo 0,70mm na região posterior. 
Contenção inferior fixa 4 x 3 modificada e uma 
contenção móvel com um provisório, para manu-
tenção do espaço do 45 (Fig. 5).
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Figura 2: Preparo concluído (fios 0,019” x 0,025”).

Figura 3: Instalação de propulsor mandibular rígido (APM/FLF®).
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Figura 4: Finalização - após uso do propulsor (APM/FLF®).
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Figura 5: Fotografias faciais (A-C)  e intrabucais (D-I) finais; J) contenção inferior fixa 4x3 

modificada; K, L) vistas laterais das contenções; M, N) vistas oclusais das contenções; 

O) vista frontal das contenções; P) radiografia panorâmica final; Q) radiografia lateral 

de face final; R, S) radiografias periapicais dos incisivos superiores e inferiores ao fim do 

tratamento.
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RESULTADO DO TRATAMENTO
O tempo de tratamento total foi de 24 meses 

e os resultados finais demonstram um bom en-
grenamento oclusal, embora algumas ausências 
dentárias posteriores tenham dificultado bastante 
a finalização. A ausência do elemento 34, por 
exemplo, estabeleceu uma necessidade não usual 
no planejamento ortodôntico de finalização dos 
molares em Classe III completa, uma vez que os 
pré-molares superiores foram preservados no pla-
nejamento. No entanto, do ponto de vista funcio-
nal, as guias anteriores de desoclusão funcionam 
satisfatoriamente com imediatismo, tanto nas guias 
laterais, pelos caninos, como na guia anterior, com 
participação dos incisivos. A Tabela 1, por meio 
de algumas medidas cefalométricas, demonstra 
um claro aumento de inclinação dos incisivos in-
feriores, o que era totalmente previsto e espera-
do, pois: na mecânica com propulsor mandibular, 
esse aumento de inclinação faz parte do manejo 
compensatório do tratamento da Classe II. As me-
didas cefalométricas demonstram um nítido efeito 
compensatório nos incisivos superiores, diminuindo 
a inclinação vestibular, e nos inferiores, aumentan-
do sua inclinação e não causando praticamente 
nenhum efeito esquelético, como era esperado 
para esse tipo de abordagem mecânica numa pa-

ciente adulta. A análise facial pós-tratamento de-
monstra um ligeiro ganho na postura mandibular, 
tendo como consequência principal a melhora da 
relação entre os lábios inferior e superior.

As fotografias intrabucais (Fig. 6) após 8 anos 
de controle, período no qual apenas a contenção 
anteroinferior 3 x 3 foi mantida, demonstram uma 
boa estabilidade da relação sagital entre as arca-
das, com a correção da sobressaliência totalmen-
te estável, registrando-se apenas uma pequena 
recidiva no aprofundamento da mordida anterior. 
No espaço preparado durante a Ortodontia para 
posterior reabilitação na região inferior direita, 
a paciente colocou um implante osseointegrável 
numa dimensão mesiodistal mais próxima de um 
pré-molar. Ainda que o espaço encontrado na má 
oclusão inicial fosse correspondente a dois dentes, 
45 e 46, essa diminuição ortodôntica do espaço 
protético recebe o nome de premolarização do 
espaço protético, o que melhora a condição ana-
tômica de reabilitação funcional.

Nas fotografias faciais (Fig. 7), observa-se que 
o processo de amadurecimento facial ainda não 
retirou os benefícios alcançados com o tratamen-
to — melhor postura mandibular e melhor relação 
labial, ou seja, para a face os ganhos foram pe-
quenos, mas estáveis em longo prazo.

ANTES DEPOIS

SNA 88 87,5

SNB 82 83

ANB 6 4,5

SN-GOGN 29,64 30,72

 IMPA 91,5 101

1.PP 103 99

Tabela 1: Medidas cefalométricas iniciais e pós-tratamento ortodôntico com propulsor mandibular.
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Figura 6: Fotografias intrabucais de controle 

após 8 anos.

Figura 7: Fotografias faciais de controle após 8 anos.
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DISCUSSÃO
Por ser a discrepância sagital mais comum e 

a de maior prevalência em tratamento nos consul-
tórios ortodônticos, a Classe II é também a mais 
estudada por clínicos que buscam meios para 
sua correção. Nos casos em que a análise facial 
demonstra uma face desagradável, os pacientes 
são encaminhados para um tratamento conjunto 
entre o cirurgião e o ortodontista, submetendo-se 
a uma cirurgia para reposicionamento das bases 
ósseas. Já em casos nos quais a face apresenta-se 
no mínimo aceitável, o tratamento será ortodôntico 
compensatório, respeitando-se também a queixa 
do paciente21,22,23.

Os meios mais utilizados para a resolução 
da Classe II dentária são os aparelhos funcionais 
(Bionator de Balters e Klammt, por exemplo), apa-
relhos extrabucais, elásticos e os propulsores20,24. 
No entanto, a maior parte deles encontra-se limi-
tada a pacientes sem perdas dentárias prévias ao 
tratamento ou com perdas pontuais, que não invia-

bilizariam um tratamento ortodôntico corretivo sim-
ples. No caso em questão, a ausência de seis den-
tes, excetuando-se os terceiros molares, limitava a 
utilização de boa parte dos recursos terapêuticos 
para o tratamento corretivo da Classe II25,26,27.

A capacidade de estímulo do crescimento 
mandibular é o efeito mais controverso no tra-
tamento com aparelhos ortopédicos funcionais. 
Estudos clínicos sugerem que o tratamento com 
esses aparelhos pode alterar o crescimento man-
dibular, estimulando o crescimento condilar e o 
remodelamento da fossa glenóide13. No entanto, 
para Mihalik et al.1 e Stuck et al.10, ao fim do 
tratamento, esses aparelhos promovem “apenas” 
uma forte compensação dentoalveolar, que se 
pronuncia à medida que o paciente envelhece 
e se distancia da fase de surto de crescimento, 
sendo capaz de corrigir grandes magnitudes de 
Classe II, figurando como alternativa terapêutica 
na arcada inferior quando as exodontias ou dis-
talizações superiores não são a primeira escolha.

Uma das principais vantagens dessa aborda-
gem é a ausência da necessidade de colabora-
ção por parte dos pacientes, já que se trata de 
um aparelho funcional fixo e que apenas pode ser 
manuseado pelo ortodontista, abrindo um leque 
de indicações para aqueles pacientes nos quais 
houve falha na colaboração com o uso de apare-
lhos ortopédicos removíveis8,9.

No caso clínico apresentado, os objetivos al-
mejados eram restabelecer a estética facial e den-
tária, respeitando as características individuais da 
paciente, mantendo a saúde periodontal e a oclu-
são funcional, que provavelmente estaria presente 
se condições ideais de erupção e crescimento fos-
sem permitidas, bem como reabertura de espaços 
para reabilitação após o tratamento ortodôntico. 
A esse conceito27, foi dado o nome de “resgate 
de forma”. Para esse caso clínico, o conceito se 
aplica perfeitamente, uma vez que o Padrão II, 

Figura 8: Desenho anatômico inicial em vermelho. Em azul, 

relação de finalização.

Figura 8: baixa qualidade (reenviar original) 

Faltou o traçado
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de origem genética, foi agravado pelas perdas 
dentárias, sendo necessário um planejamento inte-
grado com a Implantodontia e a Prótese, para fu-
tura reabilitação do elemento 45, com um espaço 
protético reduzido para um melhor prognóstico da 
reabilitação. As demais ausências foram compen-
sadas pelo manejo protrusivo para a arcada infe-
rior e retrusivo para os dentes superiores, efeitos 
produzidos pelo propulsor mandibular.

Com o objetivo de maximizar os efeitos com-
pensatórios na arcada inferior e, ao mesmo tem-
po, evitar uma maior diminuição na inclinação 
vestibular dos incisivos superiores, já que era dimi-
nuída (1.PP = 103º), foram escolhidos braquetes 
Prescrição II. Um trabalho realizado por Aslan et 
al.28 demonstrou que, quando se restringe o au-
mento de inclinação dos incisivos inferiores, ocorre 
um efeito compensatório de igual proporção na 
diminuição da inclinação dos incisivos superiores, 
algo totalmente contraindicado para essa pacien-
te. A mesma escolha se repetiu na arcada supe-
rior, onde um conjunto de braquetes Prescrição II 
foi escolhido; na verdade, a única mudança em 
relação à prescrição padrão é a angulação de 
5º mesial dos caninos. Essa escolha deveu-se à 
necessidade de maior perda das angulações po-
sitivas para os caninos superiores, uma vez que a 
magnitude da Classe II exigia uma maior neces-
sidade compensatória na angulação dos dentes 
posteriores. Os resultados finais demonstram que 
essa escolha foi acertada28.

A meta terapêutica estabelecida no plano de 
tratamento levou em consideração as limitações es-
pecíficas da paciente, que as reconhecia e, princi-
palmente, as aceitava. Especialmente em pacientes 
adultos, o planejamento deve ser realizado com 
minúcia, definindo diagnóstico, meta terapêutica, 
prognóstico e plano de tratamento individualizados, 
aumentando as taxas de sucesso do tratamento.

CONCLUSÃO
O tratamento das más oclusões do Padrão II, 

com deficiência mandibular, requer um diagnós-
tico preciso para um plano de tratamento indivi-
dualizado e em consonância com a queixa do 
paciente. No caso clínico exposto, o tratamento 
ortodôntico com propulsor mandibular, associado 
à correta escolha da prescrição da aparatologia 
fixa, conseguiu atender às metas terapêuticas esta-
belecidas no pré-tratamento, apesar das limitações 
impostas pelas perdas dentárias. As expectativas 
da paciente foram completamente atingidas com a 
melhora da estética facial e da oclusão.

As expressivas mudanças oclusais provocadas 
por essa mecânica se mostraram estáveis. Isso 
sempre representou uma especial preocupação, 
uma vez que as perdas dentárias prévias ao trata-
mento ortodôntico poderiam contaminar os resulta-
dos obtidos com o passar do tempo. No entanto, 
ao longo dos 8 anos de controle pós-tratamento, 
as relações estáticas e dinâmicas oclusais foram 
mantidas de forma bastante satisfatória.
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