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8 anos de acompanhamento
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Resumo: O frafamento das mds oclusdes
dos individuos Padréo Il, Classe Il repre-
senta um desafio clinico didrio, pela sua
alta prevaléncia clinica. No entanto,
muitos dos métodos ufilizados para o
seu ftrafamento t&m sua aplicacdo bas-
fante resfrita em pacientes adultos com
mutilagdes dentérias. O presente arligo
tem como objefivo demonsirar, por meio
de um caso clinico com acompanha-
menfo pdsiratamento de 8 anos, a efi
cdcia da abordagem individualizada, in-
tegrando a escolha dos braquetes com
a ufilizagdo de um propulsor mandibular
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rigido (APM/FLF). O tratamento foi rec-
lizado em uma paciente adulta, sexo
feminino, 27 anos e 5 meses de idade,
Padrao Il, Classe Il com sobressaliéncia
e sobremordida aumentadas, incisivos
inferiores inclinados para vestibular e
perdas dos seguinfes elementos dentd-
rios: 16, 15, 35, 45 e 46. Ao fim do
frafamento, a paciente apresentava uma
ocluséo de Classe | com sobremordida
e sobressaliéncia corrigidas & custa de
uma suave retroinclinacéo dos incisivos
superiores e aumento da inclinacdo ves-
tibular dos incisivos inferiores, resultado

compensatério esperado para a regido
anterior das arcadas. A associacdo
de broquetes individualizados que res-
peilam as compensacdes naturais dos
denfes —que sdo inerentes ao padréo
morfolégico da face e, obviamente,
influenciadas pela relacdo sagital entre
as arcadas— mosfrouse bastante efl-
caz na producdo dos resultados alme-
jados e, em longo prazo, mostrou um
excelente potencial de esfabilidade.
Palavras-chave: Mda ocluséo Classe I
de Angle. Braquetes orfodénticos. Apa-
relhos orfopédicos.

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

Abstract: The 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. This 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). The 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
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compensatory result for the anterior region of
dental arches. The 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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INTRODUCAO

A Classe Il dentéria representa uma das alte-
racdes morfoldgicas da oclusGo mais prevalentes
na clinica orfodéntica, exigindo acuracidade do
profissional, desde o diagndstico até o controle
de resultados no fratamento do paciente portador
dessa ma oclusao’.

A md ocluséo de Classe Il é caracterizada
por uma desarmonia anteroposterior, podendo
estar presente nos mais variados padrées mor-
folégicos faciais, sendo mais prevalente nos Pa-
drées Il e |. Assim, existem diversas possibilida-
des terapéuticas, e a eleicdo do método a ser
utilizado iréd depender de fatores relacionados
& severidade da Classe I, idade do paciente,
comprometimento da estética facial e o nivel de
colaboracd@o com o tratamento, além da habili-
dade e grau de experiéncia do profissional??®.

Para a resolucdo das alteracdes sagitais de
Classe Il, principalmente o degrau sagital anterior,
existem, basicamente, abordagens com ou sem ex-
fracdo de pré-molares. No protocolo em que sdo
realizadas extracdes, os primeiros pré-molares su-
periores costumam ser extraidos para distalizacao
da bateria anterior. J& o tratamento sem extracdes
pode ser realizado ufilizando-se a ancoragem
exfrabucal, os aparelhos ortopédicos funcionais
removiveis e fixos (propulsores mandibulares), os
elésticos de Classe Il associados a aparelhos fixos
ou, ainda, os distalizadores infrabucais, que po-
dem ser ancorados em miniparafusos?.

Os elasticos sdo dispositivos amplamente  utili-
zados para o tratamento da Classe Il, causando
verficalizacdo dos incisivos cenfrais superiores e
mesializacdo dos molares inferiores, tendo como
efeifo secunddrio a extrusdo dos incisivos superio-
res e dos molares inferiores, gerando uma rotac@o
horéria dos planos mandibulares e da mandibula.
No entanto, dependem da colaboracéo dos po-

cientes, e uma falha nesse processo acarreta em
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resulfados pobres, aquém do planejado. Ha ainda
na literatura autores que os julguem como prejudi-
ciais para as ATMs; mas essas fonfes carecem de
fatos cientificos para comprovar a confraindicagdo
desse dispositivo®.

Desde o final de década de 70, o uso dos
propulsores mandibulares tem se tornado uma
realidade para o fratamento da Classe Il nos
pacientes em crescimento. Entrefanto, na dltima
década, esses dispositivos vém sendo muito
utilizados também nos pacientes adultos, que
podem ndo apresentar a mesma capacidade
remodeladora periodontal e ndo apresentam
mais crescimento mandibular. No entanto, a co-
pacidade de ajuste anteroposterior do complexo
dentoalveolar nesses pacientes parece compen-
sar essas provaveis “desvantagens”.

Desde 1979, quando Pancherz recolocou o
Herbst em foco, incentivando seu uso clinico e
mais pesquisas em forno desse aparelho, chao-
mando a afencdo para a possibilidode de esfi-
mulo de crescimento mandibular, varios modelos
de aparelhos orfopédicos fixos foram desenha-
dos. A grande aceitac@o dos profissionais ge-
rada pela auséncia de colaboracdo por parte
do paciente, por ser um dispositivo inferno e n&o
interferir na fala e na estética, fornou esses apa-
relhos uma realidade na prética cliica didaria
para resolucdo da Classe 11°.

Diversos estudos comprovam a eficiéncia dos
diferentes tipos de propulsores em corrigir a Clas-
se Il denfaria, tornando-os, assim, uma opc@o re-
levante para casos limitrofes nos quais o ganho fo-
cial ndo é o objefivo principal, nem o mofivo pelo
qual o paciente procurou tratamento”!?.

Em estudo de Ruf e Pancherz'®, comparou-se
o tratamento cirdrgico e a utilizacdo do propulsor
do tipo Herbst para correcdo da ma oclusdo de
Classe Il divisao 1. Uma amostra similar, do pon-

to de vista da discrepancia sagital, foi utilizada.
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Os resultados obtidos demonstraram que ambos
os tratamentos foram efetivos na correcéo da Clas-
se II. A diferenca, no entanfo, reside no mecanismo
utilizado para essa correcdo, que é basicamente
dentdria na amostra do Herbst e esquelética no
grupo fratado cirurgicamente'®.

Muito se discutiv em torno do verdadeiro me-
canismo de atuacdo desse aparelho no complexo
arficular, parecendo ndo haver um consenso até
os dias atuais. Reabsorcdo na fossa glenoide e
crescimento condilar, com recrutamento de célu-
las mesenquimais, foi relatada por alguns autores,
levando & correcéo do degrau sagital. O que po-
rece ocorrer realmente — conforme descrito em di-
versos arfigos, por meio da observacdo de teler-
radiografias tomadas antes e apds o tratamento
com os propulsores— é uma forte compensacdo
dentoalveolar, havendo restrico no deslocamen-
fo anferior da arcada superior e inclinacdo dos
incisivos inferiores para vestibular'®.

Os propulsores mantém o paciente em um
avanco fixo da mandibula, ndo necessitando
da sua colaboracd@o. Segundo Chaiyongsiri-
sern et al.', essa posicdo anterior mandibular
estimula o meio ambiente articular, recrutando
células mesenquimais que induzem a remode-
lagdo éssea e cartilaginosa na regido condilar
de pacientes adultos, concomitante & reducéo
da convexidade facial.

Outra polémica que envolve o uso dos propul-
sores mandibulares é a inclinacdo excessiva dos
incisivos inferiores e o efeifo que isso causa no pe-
riodonto. Antes, falava-se que essa inclinacdo exa-
gerada era responsavel por causar recessdo gengi-
val, devido & diminuicdo do espessamento do osso
alveolar na face vestibular desses incisivos. Tanto
Pancherz et al.'® quanto Allais e Melsen'® atestam
que a protrusdo dos incisivos ndo causa refracdo e
que os aparelhos propulsores séo uma étima alter-

natfiva para tratamentos ndo extracionistas.

As vantagens no uso desse fipo de aparelho fun-
cional séo diversas: sdo aparelhos fixos e trabalham
24 horas por dia; reduzem o tempo de tratamento,
sem comprometimento fonético ou estéfico; pos-
suem boa aceifocdo e colaboracdo por parte do
paciente e promovem mesializacdo dos molares in-
feriores. As provaveis desvantagens residem no fato
de alguns ferem alfo custo e dificuldade de instala-
o, exigindo laboratérios especializados, que ndo
s&o realidade em todo pais. Alguns autores relatam
quebra do aparelho propulsor, sendo necessaria a
froca do sistema, acarretfando em perda de tempo
e aumento no custo do tratamento!” '8,

A estabilidade ainda é um tépico bastante in-
vesligado e discutido, e a Orfodontia muito se be-
neficiaria se par@metros objetivos para alcangéla
fossem definidos. No entanto, ainda se encontra na
literatura muita controvérsia acerca do tema, onde
podem ser vistos frabalhos afirmando ndo haver
diferenca na estabilidade em longo prazo entre
fratamentos de mé& ocluséo de Classe | e Classe
Il com ou sem exfrac@o. Por oufro lado, arfigos su-
gerem que pacientes com md oclus@o de Classe |l
tém duas vezes mais chances de recidiva do que
pacientes com md oclusdo de Classe I'%12. Em esfu-
do comparando a estabilidade em longo prazo de
pacientes Classe Il fratados com camuflagem orfo-
déntica e cirurgia orfogndtica, Mihalik et al.” encon-
fraram que a sobremordida foi igualmente estével
em ambos os grupos. No entanto, ao comparar @
sobressaliéncia, nofaram que a recidiva era duas
vezes maior no grupo fratado cirurgicamente e que
os pacientes tratados com camuflagem reportaram
menos problemas funcionais e da ATM do que os
pacientes cirdrgicos, fendo ambos os grupos uma
safisfacd@o similar com o tratamento recebido’.

Em 2010, Bock et al.'? avaliaram a estabilida-
de oclusal de 26 pacientes adultos Classe I divi-
sdo 1 tratados com o aparelho Herbst. A oclusdo

foi avaliada antes do tratamento, imediatamente

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2018 Abr-Maio;17(2):58-71



apds o fratamento e durante o periodo de con-
tencdo, em média 32 meses apds o término do
tratamento. Quando avaliada a relacdo dos mo-
lares, a recidiva foi menor que 10% em todos os
casos. J& quando se avaliou a relacdo de cani-
nos, notou-se recidiva em menos de 2% dos casos;
e, quando avaliadas a sobressaliéncia e a sobre-
mordida, ndo foi notada recidiva'?.

No presente artigo, seré apresentado o caso
clinico de uma paciente adulia, Padréo I, Clas-
se Il completa bilateral, sobressaliéncia de 7,0mm,
com perdas dentdrias, que foi tratada com pro-
pulsor mandibular e, atualmente, encontra-se em

acompanhamento de 8 anos pdsratamento.

DIAGNOSTICO

Paciente com 27 anos e 5 meses de idade,
sexo feminino, leucoderma, procurou tratamento
orfodéntico devido a um espaco aberto na regido
inferior direita, e disténcia aumentada entre os den-
tes anteriores superiores e inferiores.

A andlise facial frontal revelou simetria, terco
inferior levemente aumentado, boa expressdo zi-
gomdtica, boa implantacdo do nariz, sulco naso-
geniano marcado e angulo nasolabial adequado.
Na andlise do perfil, a convexidade facial mostro-
va-se aumentada, a linha queixo-pescoco mode-
rada, formando um é@ngulo aberto com a linha do
pescoco e desproporcdo com a profundidade da
face média, eversdo do labio inferior e consequen-
te sulco mentolabial profundo (Fig. TA a 1CJ.
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Na avaliagdo oclusal, a paciente apresentava
auséncias dentdrias dos elementos 15, 16, 26,
34, 45 e 46, confirmadas por meio da andlise da
radiografia panoramica, e espaco néo reabilitado
na regido entre os elementos 44 e 47, com os
elementos 47 e 48 angulados para mesial. A re-
lac@o sagital interarcadas era de Classe Il com-
pleta bilateral, com trespasse horizontal acentua-
do (6,0mm), sobremordida aumentada (5,0mm)
e compensacdo dentdria (incisivos  superiores
verticalizados e inferiores com inclinacdo vestibu-
lar acentuada). A arcada superior apresentava
atresia dentoalveolar compensatéria e a arcada
inferior mostrava-se com formato friangular e dis-
tancia intercaninos diminuida, devido & inclinacdo
vestibular acentuada dos incisivos (Fig. 1D a 1G).

A avaliacdo da radiografio lateral de face
mostrou um degrau maxilomandibular aumentado,
devido a uma moderada deficiéncia mandibular.
A maxila apresentava excesso vertical anterior e
posterior, confirmado pelo aumento da distancia
do apice dos incisivos e molares ao plano pala-
fino (Fig. TH).

Apds a compilacdo dos exames morfolégicos
de face, ocluséo e radiografias, o diagnéstico foi
elaborado: paciente adulta, Padréo II, deficiéncia
mandibular moderada e face aceitével. A relacdo
oclusal era de Classe Il bilateral completa (nos ca-
ninos), com frespasses 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 panoramica inicial. H) Radiografia lateral de face inicial.
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O prognéstico para tratamento era limitado @
oclus@o, visto que o tratamento corretivo sé serio
possivel mediante abordagem orfodéntica-cirirgi-
ca, e essa ndo foi a opcdo escolhida. As metas
terapéuticas consistiam em dar uma condi¢@o oclu-
sal mais estética e funcional, com a diminuicéo da
sobremordida e da sobressaliéncia e reequilibrio
no espaco protético dos elementos 45 e 46, além
da verticalizacdo dos elementos 47 e 48. A corre-
c@o dessas alteracdes oclusais teria a capacidade
de estabelecer uma oclusdo mais equilibrada, ofe-
recendo & paciente uma melhora da sua capaci-

dade masfigatéria e um sorriso mais afrafivo.

PLANO DE TRATAMENTO

Foram apresentados dois planos de tratamento
para a paciente, com os devidos esclarecimen-
fos sobre todos os pontos positivos e negativos
de cada um. Um deles era o tratamento corretivo
com preparo orfodénfico para cirurgia ortogndti-
ca. No entanto, como a paciente n&o tinha queixa
facial, essa op¢ao foi rejeitada.

A opcdo compensatéria foi escolhida e con-
sistia na verticalizacdo dos elementos 47 e 48,
alinhamento e nivelamento das arcadas, barra
franspalatina para ancoragem transversal e o uso
de um propulsor mandibular rigido como principal

mecanismo de correcdo da mé oclusdo 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
prescricdo |l, com caninos superiores angulados
5° para mesial, bandas nos primeiros molares su-
periores, fubos friplos para o apoio do aparelho
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propulsor mandibular e suportes linguais para fu-
tura adaptacdo de uma barra transpalatina para
reforco de ancoragem. Na arcada inferior, foram
instalados braquetes da prescricéo I {incisivos in-
feriores com 4° de inclinacéo vestibular e 2° de
angulacao mesial).

A verticalizac@o dos elementos 47 e 48 foi rec-
lizada com molas de verticalizacdo, e a manuten-
c&o do espaco protético para o futuro implante do
45 foi realizada com uma mola de seccdo fecha-
da durante o uso do propulsor mandibular.

Apds o alinhamento e nivelamento, nos arcos
0,019" x 0,025" de aco superior e inferior, com
uma barra franspalatina nos primeiros  molares
superiores para ancoragem fransversa (Fig. 2,
foi instalado um propulsor mandibular  rigido
(APM /FLF®), com helicoides oclusais na distal dos
caninos inferiores, para adapfacdo das hastes
mandibulares (Fig. 3).

Apds 10 meses de uso, o propulsor foi remo-
vido junto com a barra franspalatina e foi iniciada
a fase de refinamento oclusal, com a infercuspi-
dacdo e diminvicéo do calibre do arco inferior
para 0 0,017" x0,025" de aco. Essa medida visa
permifir que a inclinacdo aumentada dos incisivos
inferiores estabelecida pela rigida mecanica seja
preservada, ao mesmo tempo em que os denfes
s&@o infercuspidados com o uso de um fio braded
0,018" x 0,025" superior (Fig. 4).

Apds 24 meses de fratamento, o aparelho fixo
foi removido e os aparelhos de contencéo instala-
dos da seguinte forma: confencdo mével superior
com fio meia cana 1,50mm x O,75mm na regido
anterior e redondo O,70Omm na regido posterior.
Contencéo inferior fixa 4x3 modificada e uma
contencdo mével com um provisério, para manu-
fencdo do espaco do 45 (Fig. 5).

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2018 Abr-Maio;17(2):58-71



Capistrano A, Xerez JE, Tavares S, Borba D, Pedrin RRA

Figura 2: Preparo concluido (fios 0,019” x 0,025”).

Figura 3: Instala¢io de propulsor mandibular rigido (APM/FLF®).
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Figura 4: Finalizagio - apos uso do propulsor (APM/FLF®).
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Figura 5: Fotografias faciais (A-C) e intrabucais (D-I) finais; J) contengio inferior fixa 4x3
modificada; K, L) vistas laterais das contengdes; M, N) vistas oclusais das contengoes;

0) vista frontal das contengdes; P) radiografia panoramica final; Q) radiografia lateral

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

n tratamento.
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RESULTADO DO TRATAMENTO

O tempo de tratfamento fotal foi de 24 meses
e os resultados finais demonstram um bom en-
grenamento oclusal, embora algumas auséncias
dentdrias posteriores tenham dificuliado bastante
a findlizacdo. A auséncia do elemento 34, por
exemplo, estabeleceu uma necessidade n&o usual
no planejamento orfodéntico de finalizac@o dos
molares em Classe Ill 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 desocluséo funcionam
satisfatoriamente com imediafismo, tanfo nas guias
laterais, pe|os caninos, como na guia anterior, com
participacao dos incisivos. A Tabela 1, por meio
de algumas medidas cefalométricas, demonstra
um claro aumento de inclinacdo dos incisivos in-
feriores, o que era totalmente previsto e espero-
do, pois: na mecénica com propulsor mandibular,
esse aumento de inclinac&o foz parte do manejo
compensatério do fratamento da Classe II. As me-
didas cefalométricas demonstram um nitido efeito
compensatério nos incisivos superiores, diminuindo
a inclinacao vestibular, e nos inferiores, aumentan-
do sua inclinacdo e ndo causando praticamente
nenhum efeifo esqueléfico, como era esperado
para esse fipo de abordagem mecéanica numa pa-
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cienfe adulta. A andlise facial poéstratamento de-
monsfra um ligeiro ganho na postura mandibular,
fendo como consequéncia principal a melhora da
relacdo entre os labios inferior e superior.

As fotografias infrabucais (Fig. 6) apds 8 anos
de controle, periodo no qual apenas a contencdo
anteroinferior 3 x 3 foi mantida, demonstram uma
boa estabilidade da relacdo sagital entre as arco-
das, com a correcdo da sobressaliéncia totalmen-
fe estavel, registrandose apenas uma pequena
recidiva no aprofundamento da mordida anterior.
No espaco preparado durante a Orfodontia para
posterior reabilitacdo na regido inferior direita,
a paciente colocou um implante osseointegravel
numa dimensdo mesiodistal mais préxima de um
pré-molar. Ainda que o espaco enconfrado na mé
oclusdo inicial fosse correspondente a dois dentes,
45 e 46, essa diminuicGo orfodéntica do espaco
profético recebe o nome de premolarizacdo do
espaco protético, o que melhora a condicdo ana-
témica de reabilitacdo funcional.

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

Tabela 1: Medidas cefalométricas iniciais e pés-tratamento ortodontico com propulsor mandibular.

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 9
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Figura 6: Fotografias intrabucais de controle
apos 8 anos.

& |

Figura 7: Fotografias faciais de controle apés 8 anos.
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Figura 8: Desenho anatomico inicial em vermelho. Em azul,
relacio de finalizacao.

DISCUSSAO

Por ser a discrepancia sagital mais comum e
a de maior prevaléncia em fratfamento nos consul-
térios ortoddnticos, a Classe |l é também a mais

estudada por clinicos que buscam meios para

sua correcdo. Nos casos em que a andlise facial
demonsfra uma face desagraddvel, os pacientes
s@o encaminhados para um tratamento conjunto
enfre o cirurgido e o orfodontista, submetendo-se
a uma cirurgio para reposicionamento das bases
dsseas. J& em casos nos quais a face apresenta-se
no minimo aceitdvel, o tratamento serd ortoddntico
compensatério, respeitando-se também a queixa
do paciente?! 2223,

Os meios mais ulilizados para a resolucao
da Classe Il dentdria s@o os aparelhos funcionais
(Bionator de Balters e Klammt, por exemplo), apa-
relhos extrabucais, eldsticos e os propulsores?®?4.
No enfanfo, a maior parte deles encontra-se limi-
tada a pacientes sem perdas dentdrias prévias ao

frafamento ou com perdas pontuais, que ndo invia-

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2018 Abr-Maio;17(2):58-7
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bilizariam um tratamento orfodéntico corretivo sim-
ples. No caso em quest@o, a auséncia de seis den-
tes, excetuando-se os terceiros molares, limitava a
utilizacdo de boa parte dos recursos terapéuticos
para o frafamenfo correfivo da Classe 11222027

A capacidade de esfimulo do crescimento
mandibular ¢ o efeito mais controverso no fra-
tamento com aparelhos ortfopédicos funcionais.
Estudos clinicos sugerem que o fratamento com
esses aparelhos pode alterar o crescimento man-
dibular, estimulando o crescimento condilar e o
remodelamento da fossa glendide'. No entanto,
para Mihalik et al." e Stuck et al.’°, o fim do
fratamento, esses aparelhos promovem “apenas”
uma forte compensacdo dentoalveolar, que se
pronuncia & medida que o paciente envelhece
e se distancia da fase de surto de crescimento,
sendo capaz de corrigir grandes magnitudes de
Classe I, figurando como alternativa terapéutica
na arcada inferior quando as exodontias ou dis-
talizacdes superiores ndo sdo a primeira escolha.

Uma das principais vantagens dessa aborda-
gem é a auséncia da necessidade de colaboro-
cGo por parfe dos pacienfes, j& que se frata de
um aparelho funcional fixo e que apenas pode ser
manuseado pelo ortodontista, abrindo um leque
de indicacées para aqueles pacientes nos quais
houve falha na colaboracdo com o uso de apare-
lhos ortfopédicos removiveis®.

No caso clinico apresentado, os objefivos al-
mejados eram resfabelecer a estética facial e den-
taria, respeitando as caracteristicas individuais da
paciente, mantendo a satude periodontal e a oclu-
s&o funcional, que provavelmente estaria presente
se condicdes ideais de erupcdo e crescimento fos-
sem permitidas, bem como reabertura de espacos
para reabilifocdo apds o fratfamento orfodéntico.
A esse conceito”, foi dado o nome de "resgate
de forma”. Para esse caso clinico, o conceito se

aplica perfeitamente, uma vez que o Padrgo I,
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de origem genética, foi agravado pelas perdas
dentdrias, sendo necessario um planejamento inte-
grado com a Implantodontia e a Prétese, para fu-
tura reabilitacdo do elemento 45, com um espaco
protético reduzido para um melhor prognéstico do
reabilitagdo. As demais auséncias foram compen-
sadas pelo manejo protrusivo para a arcada infe-
rior e refrusivo para os dentes superiores, efeitos
produzidos pelo propulsor mandibular.

Com o objetivo de maximizar os efeitos com-
pensatérios na arcada inferior e, ao mesmo fem-
po, evifar uma maior diminuicGo na inclinacdo
vestibular dos incisivos superiores, i@ que era dimi-
nuida (1.PP = 103°), foram escolhidos braquetes
Prescric@o II. Um trabalho realizado por Aslan et
al.?® demonstrou que, quando se restringe o au-
mento de inclinac&o dos incisivos inferiores, ocorre
um efeito compensatério de igual proporcéo na
diminuicdo da inclinacéo dos incisivos superiores,
algo totalmente contraindicado para essa pacien-
te. A mesma escolha se repetiv na arcada supe-
rior, onde um conjunfo de braquetes Prescricgo |l
foi escolhido; na verdade, a Unica mudanca em
relacéo & prescricdo padréo é a angulacéo de
5° mesial dos caninos. Essa escolha deveuse a
necessidade de maior perda das angulacées po-
sifivas para os caninos superiores, uma vez que a
magnitude da Classe Il exigio uma maior neces-
sidode compensatéria na angulacdo dos dentes
posteriores. Os resultados finais demonstram que

essa escolha foi acertada?8.

A mefa terapéutica estabelecida no plano de
tratamento levou em consideracéo as limitaces es-
pecificas da paciente, que as reconhecia e, princi-
palmente, as aceitava. Especialmente em pacientes
adultos, o planejomento deve ser realizado com
mintcia, definindo diagndstico, meta terapéutica,
prognéstico e plano de tratamento individualizados,

aumentando as taxas de sucesso do fratamento.

CONCLUSAO

O tratamento das mds oclusdes do Padréo I,
com deficiéncia mandibular, requer um diagnés-
fico preciso para um plano de frafamento indivi-
dualizado e em consonancia com a queixa do
paciente. No caso clinico exposto, o tratamento
orfodéntico com propulsor mandibular, associado
& correfa escolha da prescricéo da aparatologia
fixa, conseguiu atender as metas terapéuticas esta-
belecidas no prératamento, apesar das limitacdes
impostas pelas perdas dentarias. As expectativas
da paciente foram completamente atingidas com a
melhora da estética facial e da oclus@o.

As expressivas mudancas oclusais provocadas
por essa mecdnica se mostraram estdveis. Isso
sempre representou uma especial preocupacdo,
uma vez que as perdas dentdrias prévias ao frafo-
mento orfodéntico poderiam contaminar os resulta-
dos obtidos com o passar do tempo. No entanto,
ao longo dos 8 anos de confrole pdsratamento,
as relacdes estdticas e dindmicas oclusais foram

mantidas de forma bastante satisfatéria.
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