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RESUMO

Cerca de um terco das alteracbes sagitais na clinica ortodbntica sdo
representadas pela ma oclusdo de Classe Il, que tem como fatores
etioldgicos significativos a hereditariedade, retencdo prolongada de dentes
deciduos, discrepancias entre o tamanho da mandibula e o tamanho
dentario, respiracdo bucal, habitos deletérios, como suc¢do de dedo, uso
prolongado de chupeta, dentre outros. Para o tratamento da Classe I, a
selecdo do método que viabilize sua correcéo de forma eficaz representa um
desafio para o ortodontista. Dentre os varios fatores que podem determinar o
sucesso do tratamento da Classe |l destaca-se a colaboracdo do paciente.
Esse trabalho teve por objetivo discutir, por meio de um caso clinico, o
tratamento da Classe Il com o aparelho Forsus, que é um dispositivo
eficiente e que dispensa a colaboracdo efetiva do paciente. Os bons
resultados observados no tratamento da Classe Il no caso apresentado
estiveram correlacionados com o diagnostico preciso e a indicacdo do

método correto de tratamento.

Descritores: Ma Oclusdo de Angle Classe Il, Cooperacdo do Paciente,

Aparelhos Ortododnticos, Ortodontia Corretiva.



ABSTRACT

Class Il malocclusion represents about one third of the sagittal issues on
orthodontic practice, and has significant etiological factors as heredity,
prolonged retention of deciduous teeth, discrepancies between the size of
the jaw and teeth, mouth breathing, deleterious habits such as finger-
sucking, prolonged pacifier use, among others. For the treatment of Class II,
the selection of a method that makes the correction feasible and effective is a
challenge for the orthodontist. Among the factors that may determine the
Class Il treatment success, the patient cooperation is highlighted. The aim of
this study was discuss the Class Il treatment with the Forsus, that is an
efficient device without patient cooperation, by a case report. The treatment
success on the presented case was correlated with a precise diagnostic and

the correct treatment indication.

Descriptors: Angle Class Il Malocclusion, Patient Compliance, Orthodontic

Appliances, corrective Orthodontics.
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INTRODUCAO

Dentre os pacientes que buscam tratamento ortoddntico, as mas
oclusdes de Classe Il acometem uma parcela significativa desse grupo®,
chegando & uma prevaléncia de 42% na populacdo brasileira'®. Essa méa
oclusdo tem como caracteristica um degrau sagital distal aumentado entre
maxila e mandibula®, causado tanto por componentes dentarios, quanto por
componentes esqueléticos, ou ainda, uma combinacdo de ambos. Por isso o
estudo detalhado de cada caso se faz necesséario para elaborar um

diagnéstico preciso e um plano de tratamento adequado™®.

Os fatores etiolégicos sdo fundamentais para a confirmagdo do
diagnoéstico da ma oclusédo. Dentre esses, podemos citar a hereditariedade
(fator patogénico de grande representatividade), retencdo prolongada de
dentes deciduos, discrepancias entre o tamanho da mandibula e o tamanho
dentério, respiracao bucal, habitos deletérios, como suc¢do de dedo, uso
prolongado de chupeta, dentre outros’. Em decorréncia da etiologia dessa
ma ocluséo, problemas estéticos e funcionais podem ocorrer caso nao haja
um tratamento adequado, dependendo do grau de discrepancia

anteroposterior e sua correlagdo com os tecidos moles adjacentes™.

Em virtude da alta prevaléncia desse tipo de ma ocluséo, diversos
tipos de dispositivos ortodénticos e ortopédicos sdo descritos na literatura
para o tratamento dessa alterac&o sagital®. A escolha individualizada do
dispositivo de correcdo da Classe Il baseia-se em um dos principais fatores

limitantes de um tratamento ortoddntico: a colaboracdo do paciente!*.



Esse trabalho teve por objetivo discutir, por meio de um caso clinico,
o tratamento compensatorio da ma oclusdo de Classe Il com aparelho
ortopédico fixo hibrido Forsus (3M Unitek, Monrovia, EUA), que €& um

dispositivo eficiente que dispensa a colaboracao efetiva do paciente.



RELATO DO CASO CLINICO

Paciente L.G.C, género masculino, 14 anos e 7 meses, apresentava
equilibrio entre os trés tercos faciais na analise facial frontal com bom
selamento labial. Na analise facial lateral, o paciente apresentava perfil
discretamente convexo, angulo naso-labial levemente aumentado e

tendéncia braquifacial (Fig. 1A,B; 2A,B).

Figura 1 — Fotografias frontais faciais iniciais.



Figura 2 — Fotografias faciais laterais iniciais.

Na andlise oclusal, o paciente encontrava-se em denticdo mista,
apresentava Classe Il divisdo 2 subdivisdo esquerda, sendo que no lado
direito os primeiros molares encontravam-se em relacdo de classe Ill. A
curva de Spee encontrava-se acentuada, linha média inferior levemente
desviada para a esquerda, trespasse vertical acentuado, giroversdes

generalizadas e auséncia de apinhamentos (Figuras 3A-C; 4A-C; 5A,B).

10



Figura 3 — Fotografias intrabucais iniciais. A — Fotografia intrabucal lateral
direita. B — Fotografia intrabucal frontal. C — Fotografia intrabucal lateral

esquerda.

Figura 4 — Fotografias dos modelos de gesso iniciais. A — Fotografia lateral

direita. B — Fotografia frontal. C — Fotografia lateral esquerda

Figura 5 — Fotografias laterais dos modelos de gesso evidenciando a

acentuagdo da curva de Spee. A — Fotografia lateral direita. B — Fotografia
lateral esquerda.
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A andlise da radiografia panoramica evidenciou que o paciente
encontrava-se no término da denticAo mista, logo vindo a esfoliar os
segundos molares deciduos superiores. O paciente apresentava 0s germes
dos terceiros molares com exceg¢dao do terceiro molar superior direito,

terceiros molares inferiores mesioangulados, contornos ésseos preservados

e erupcao ativa dos segundos molares superiores (Fig. 6).

Figura 6 — Radiografia panoramica evidenciando o final da denticdo mista.

Avaliando-se a analise cefalométrica, observou-se 0s seguintes
dados: SNA = 77,5° e SNB = 74,5°, indicando leve retrusdo bimaxilar, sendo
gue o ANB = 3,5° e Witts = 2,6 apontavam uma boa relag&o intermaxilar. Os
incisivos superiores encontravam-se inclinados para palatino, 1/Pl. mx de
104°, e levemente extruidos, confirmando a andlise clinica de mordida
profunda. Ja os incisivos inferiores, levemente vestibularizados, /1 Pl. md =
97,4° . As demais medidas cefalométricas estdo listadas na tabela seguinte

(Tabela 1, Figura 7).
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Figura 7 — Teleradiografia de perfil inicial.

Fator

Norma Inicial
SNA 82° 77,5°
SNB 80° 74,5°
ANB 20 3,5°
A-N | FH Omm 1,3mm
P-N | FH -Amm -1,7mm
Witts 2,6mm
GoGn.SN 32° 31,5°
F.M 26° 21°
Mx.Md 28° 25°
1/ to A-Po 5mm 3,9mm
/1 to A-Po 2mm 0,4mm
1/Pl. mx 110° 104°
/1 Pl. md 950 97,4°
ANL 100° 105°

Tabela 1 - Medidas Cefalométricas iniciais.
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Concluido o diagnostico, a meta terapéutica estabelecida foi realizar
um tratamento da Classe Il compensatoriamente com o aparelho Forsus,
havendo necessidade de vestibularizacdo de incisivos superiores e com

controle de torque dos incisivos inferiores.

Inicialmente foi montada a aparelhagem fixa com braquetes
prescricao MBT .022” (Abzil, Sdo José do Rio Preto, Brasil), bandados os
molares superiores com tubos triplos para possibilitar a posterior instalacao
do aparelho Forsus, e realizado um levante oclusal posterior e anterior para
permitir a colagem inferior de braquetes e contribuir para a correcdo da

mordida profunda(Fig. 8 A-C).

Durante a fase de alinhamento e nivelamento, o levante oclusal
posterior foi desgastado afim da extrusao posterior, a qual seria responsavel

pela corre¢cdo da mordida profunda (Fig. 9 A,B).

Figura 8 — Fotografias intrabucais apés a instalacdo do aparelho fixo. A —
Fotografia intrabucal lateral direita. B — Fotografia intrabucal frontal. C —

Fotografia intrabucal lateral esquerda.
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Figura 9 — Fotos oclusais ap6s a montagem do aparelho evidenciando os
levantes oclusais. A — Fotografia oclusal superior. B — Fotografia oclusal

inferior.

ApOs realizar o alinhamento e nivelamento (arcos .014”, .016”, .018” e
.019” x .025” de niquel-titanio), o aparelho encontrava-se com fios de aco
inoxidavel .019”x.025” os quais adicionavam controle de torque a mecanica.
Entéo foram conjugados os arcos dentéarios (Fig. 10A-C; 11A,B), seguido da

instalacdo do Forsus (Fig. 12A-C).

Figura 10 - Fotografias intrabucais ap6s a fase de alinhamento e
nivelamento onde o aparelho encontrava-se com fios de ago inoxidavel .019”
x .025". A — Fotografia intrabucal lateral direita. B — Fotografia intrabucal

frontal. C — Fotografia intrabucal lateral esquerda.
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Figura 11 — Fotografias intrabucais oclusais apos a fase de alinhamento e

nivelamento. A — Fotografia oclusal superior. B — Fotografia oclusal inferior.

Figura 12 — Fotografias intrabucais apdés a instalagdo do Forsus. A —
Fotografia intrabucal lateral direita onde o dispositivo encontra-se passivo. B
— Fotografia intrabucal frontal. C — Fotografia intrabucal lateral esquerda

onde o dispositivo encontra-se ativo.

Apbs 7 meses de uso do dispositivo, a Classe Il foi corrigida, e para
facilitar a intercuspidagcédo com elasticos intermaxilares, foi utilizado um fio de
aco inoxidavel .016” inferior. Concluidas as corre¢des, o aparelho foi
removido e as contencdes planejadas para o caso foram instaladas (placa

de Hawley superior e 3x3 fixa inferior).
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Figura 13 — Fotografias intrabucais apds o a remocao da aparatologia fixa. A
— Fotografia intrabucal lateral direita. B — Fotografia intrabucal frontal. C —

Fotografia intrabucal lateral esquerda.

Figura 14 — Fotografias intrabucais oclusais finais apdés a remocgéo da
aparatologia fixa. A — Fotografia oclusal superior. B — Fotografia oclusal

inferior onde pode-se observar a contencéo fixa inferior 3x3.

Figura 15 - Fotografias laterais dos modelos de gesso evidenciando a
planificacdo da curva de Spee. A — Fotografia lateral direita. B — Fotografia

lateral esquerda.

A andlise facial ap6s a remocéao da aparatologia ortodontica evidencia

o perfil facial equilibrado, sem alteracbes significativas em relagdo as
17



caracteristicas faciais iniciais devido a acdo do dispositivo restringir-se a

efeitos dentoalveolares na mandibula e esqueléticos na maxila® (Fig.16A-C).

Figura 16 — Fotografias extrabucais finais. A — Fotografia lateral. B — Fotografia

frontal em repouso. C — Fotografia frontal final do sorriso.
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A tabela comparativa entre as medidas cefalométricas iniciais e finais
evidenciam que a meta terapéutica foi alcangcada com sucesso, onde 0s
incisivos superiores foram vestibularizados 4,6° e os inferiores ndo so
tiveram seu torque controlado, como foram retraidos 0,8°. A discreta melhora
no angulo SNB de 0,5° corrobora com a literatura e indica que o aparelho

n&o apresenta efeitos esqueléticos na mandibula® (Fig. 17, Tabela 2).

Figura 17 — Teleradiografia de perfil final.
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Fator Norma Inicial | Final
SNA 820 77,5° 76,5°
SNB 80° 74,5° 75°
ANB 20 3,5° 1,5°

A-N | FH Omm 1,3mm 0,23mm
P-N | FH -4mm -1,7mm 1,1mm
Witts 2,6mm -0,8mm
GoGn.SN 32° 31,5° 31°
F.M 26° 21° 20°
Mx.Md 28° 25° 27°
1/ to A-Po 5mm 3,9mm 4mm
/1 to A-Po 2mm 0,4mm 1,9mm
1/Pl. mx 110° 104° 108,6°
/1 Pl. md 95° 97,4° 96,6°
ANL 100° 105° 107,4°

Tabela 2 — Comparativo das medidas cefalométricas iniciais e finais.
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DISCUSSAO

Na clinica ortodontica a ma oclusdo de Classe I é a mais

freqlientemente diagnosticada pelos ortodontistas®®®.

Caracterizada pela
oclusdo da cuspide mesiovestibular do primeiro molar inferior ocluindo
distalmente a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior, essa ma

oclusdo frequentemente esta associada a individuos com retrusédo

mandibular'®?, resultando em um perfil desfavoravel.

Resultante de fatores esqueléticos, dentérios, ou pela combinacao de
ambos, a identificacdo da origem dessa ma oclusdo € necesséria para
desenvolver um plano de tratamento adequado®, com dispositivos que
favorecam a meta terapéutica. Quando da realizacdo de um plano de
tratamento, além das caracteristicas morfologicas do paciente, é importante

levar em consideracdo a cooperacdo do mesmo*'*?

, pois dependendo do
dispositivo escolhido, esse sera efetivo somente se o paciente fizer seu uso
adequadamente. Associando a alta prevaléncia das mas oclusfes de Classe
Il com a falta de cooperacédo enfrentada pelos ortodontistas, dispositivos que

dispensem a colaboracdo do paciente sdo alternativas bastante

interessantes para conseguir o sucesso do tratamento da Classe 11°.

No caso apresentado, o aparelho Forsus (3M Unitek, Monrovia, EUA)
foi 0 escolhido pois 0 paciente apresentava uma discreta retrusdo bimaxilar
podendo ser mascarada por inclinagdes dentarias, e principalmente por néo

necessitar da colaboracdo do paciente para o seu uso.

Apoés um adequado alinhamento e nivelamento dentario, as rotacdes
dentarias foram corrigidas e a curva de Spee nivelada, propiciando um
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momento adequado para a corre¢do da alteracdo sagital apresentada pelo
paciente, essa foi realizada através da instalacdo do Forsus, seguida por sua
ativagéo através da compressao da mola helicoidal no lado da Classe II, até

0 momento em que esta foi totalmente corrigida.

O aparelho Forsus € um sistema telescopico composto por uma mola
helicoidal resistente a fadiga, um clip para que haja o travamento da mola no
tubo do AEB do molar, um pistdo que consiste no componente do aparelho
gue faz a ligacdo da arcada superior a arcada inferior, e espacadores que

podem ser clipados ao dispositivo para aumentar sua ativagao.

Com o paciente em MIH, a selecdo do tamanho do dispositivo &
realizada através de régua especifica fornecida pelo fabricante, que devera
ser posicionada na distal do tubo do molar, e que acusara o tamanho
adequado na distal do canino ou do pré-molar inferior’®. Seleciona-se ent&o
o tamanho do pistédo, que pode ser de 22, 25, 29, 32 ou 35mm. Acopla-se o
engate da mola ao tubo do AEB soldado na banda do primeiro molar
superior, introduz-se o pistdo dentro da mola, e entdo este devera ser
posicionado na distal do braquete do canino ou do primeiro pré-molar
inferior. Essa acdo ira gerar uma compressao da mola, resultando em

aproximadamente 220g forca em cada lado>*?

O principio mecanico do Forsus consiste na compressao da mola que
tera como reacdo a dissipacdo da forca na arcada superior no sentido de
distalizacdo e intrusdo do primeiro molar superior e, na arcada inferior,
mesializagéo do canino ou pré-molar inferior’, além da vestibularizacdo dos
incisivos inferiores®®. Para o controle de ancoragem para evitar a

vestibularizac&o dos incisivos inferiores, um dos requisitos € fazer uso de um
22



fio retangular de acgo inoxidavel .019” x .025” nos braquetes de slot .022”,
podendo ainda fazer uso de um torque lingual resistente, se o objetivo for

evitar a projecao desse grupo dentario.

De acordo com a meta terapéutica almejada, a vestibularizacdo dos
incisivos superiores foi conseguida através de torque vestibular de coroa
introduzido no fio .019”°x.025”, e o controle de torque dos incisivos inferiores
através do fio retangular de aco inoxidavel associada ao torque resistente

buscando nao vestibularizar os incisivos inferiores.

A variagdo do angulo SNB de 74,5° para 75° vai de encontro a
estudos que demonstram que o dispositivo ndo tem agdo em ganho de
comprimento mandibular?, tendo seu efeito restritamente dento-alveolar, sem

alteracdo do padrao facial.

Como alternativa de tratamento para o caso supracitado poderia ser
empregado o uso de elasticos intermaxilares de Classe Il para a corre¢do
dessa alteracdo sagital. O uso dos elasticos de Classe Il gera um vetor de
mesializagdo, inclinagdo e extrusdo de molares inferiores, distalizacao,
inclinacdo e extrusdo de incisivos superiores, e rotacdo mandibular no
sentido horario. Apesar de seus efeitos desejaveis no sentido da correcdo da
Classe I, os elasticos sao eficazes apenas se 0 paciente aderir ao seu uso,
sendo esta variavel dificiimente previsivel. A falta de colaboracdo no uso
dos elasticos de Classe Il compromete a eficacia e aumenta o tempo do

tratamento ortodéntico®.
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CONCLUSAO

O aparelho Forsus mostrou-se um aparelho eficiente para a correcao
compensatéria da Classe Il, especialmente quando ndo ha cooperacédo do
paciente. E importante que o ortodontista conheca suas limitacdes e
indicacbes para que os efeitos do dispositivo auxiliem o profissional a

alcancar as metas terapéuticas pré-estabelecidas.

Os bons resultados observados no tratamento da Classe Il no
caso apresentado estiveram correlacionados com o diagndstico preciso e a

indicagdo do método correto de tratamento.
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