UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

JORDANA SENFF

PROPULSOR INTRAMAXILAR-MAXILAR E/OU MANDIBULAR: PROPOSICAO E
RELATO DE CASO CLINICO, PADRAO Il COM CLASSE Il DE ANGLE

INTRAMAXILLARY-MAXILLARY AND/OR MANDIBULAR PROPELLANT:
PROPOSITION AND REPORT OF A CLINICAL CASE, PATTERN Il WITH ANGLE
CLASS Il

CURITIBA
2023



JORDANA SENFF

PROPULSOR INTRAMAXILAR-MAXILAR E/OU MANDIBULAR: PROPOSICAO E
RELATO DE CASO CLINICO, PADRAO Il COM CLASSE Il DE ANGLE

INTRAMAXILLARY-MAXILLARY AND/OR MANDIBULAR PROPELLANT:
PROPOSITION AND REPORT OF A CLINICAL CASE, PATTERN Ill WITH ANGLE
CLASS 1l

Dissertacdo apresentada ao curso de
Pos- Graduagédo em Ortodontia, Setor
de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Parana, para obtengao do
titulo de especialista em Ortodontia.

Orientador: Jodo Maria Baptista

CURITIBA
2023



Ortho Science

Orthodontic Science and Practice

Ilmo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) jordana senff

Nimero do artigo: 204
Segao: Relato de casos clinicos

Informamos que recebemos o manuscrito "Propulsor Intramaxilar-maxilar e/ou Mandibular: proposicdo e Relato de Caso Clinico, Padrdo
III com Classe III de Angle". Ele sera enviado para apreciagao dos revisores com vistas & publicacao no(a) Orthodontic Science and
Practice. Por favor, para qualquer comunicagao futura sobre o referido manuscrito cite o nimero do artigo apresentado acima.

O(s) autor(es) declara(m) que o presente trabalho é inédito e o seu conteldo nao foi nem esta sendo considerado para publicacao em
outro periédico brasileiro ou estrangeiro, impresso ou eletrénico.

Obrigado por submeter seu trabalho.

Atenciosamente,

Alexandre Moro
Editor-chefe

««« Enviado por GNPapers - Esta é uma mensagem automatica - Por favor ndo responda este email »»»



Jordana Senff’
Jodo M. Baptista?
Marco A. L. Feres®
Renata L. Feres*
Leticia Cruz Lopes®

Resumo

Introdugdo: Um dispositivo inédito denominado Propulsor Intramaxilar-maxilar/mandibular
como nova opc¢ao de tratamento para pacientes portadores de Classe Il maxilar, Classe Il
mandibular e Birretrusdes. Trata-se de um dispositivo simples, criado pelo Prof. Jodo M.
Baptista'?, composto de trés partes, (1. Tubo telescdpico, 2. Mola de NiTiou TMA e 3. Haste),
capaz de produzir mecanica de propulsdo em uma ou ambas as arcadas, tendo como
ancoragem mini-implantes extra-alveolares IZC e/ou Buccal shelf. Objetivo: o objetivo do
presente trabalho é descrever os componentes do Propulsor e explicar sua instalacdo por
intermédio do relato de um caso clinico. Conclusao: O Propulsor Intramaxilar-maxilar e/ou
mandibular ancorado em mini-implantes extra-alveolares — IZC e/ou Buccal shelf — é indicado
no tratamento das mas oclusées de Classe lll, Classe Il e Birretrusdes, por intermédio de
movimentagdes dento-alveolares das arcadas dentarias, como um todo. O relato de um caso
clinico, diagnosticado como Padréao Il com Classe Il de Angle, &ngulo alto, demonstra as
possibilidades clinicas do dispositivo em proposicéo.

Descritores: Ortodontia, Classe Ill de Angle, Implantes dentarios.

Abstract

Introduction: An unprecedented device called Intramaxillary-maxillary and/or mandibular
Propulsion as a new treatment option for patients with maxillary Class Ill, mandibular Class I
and Biretrusions. lItis a simple device, created by Prof. Jodo M. Baptista'?, composed of three
parts: 1. Telescopic tube; 2. NiTi or TMA spring and 3. Stalk, capable of mechanical propulsion
in one or both arches, anchored by IZC extra-alveolar mini-implants and/or buccal shelf.
Objective: The objective of this work is to describe the components of the Thruster and explain
its installation through the report of a clinical case. Conclusion: The intramaxillary-maxillary
and/or mandibular Propulsor anchored in extra-alveolar mini-implants - 1ZC and/or Buccal
shelf - is indicated in the treatment of Class Ill, Class Il and Biretrusion malocclusions, through
dentoalveolar movements. of the dental arches, as a whole. The clinical case report,
diagnosed as Pattern Ill with Angle Class lll, high angle, demonstrates the clinical possibilities
of the proposed device.

Descriptors: Orthodontics, Angle Class lll, Dental Implants.
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Introducgao

Encontra-se na literatura métodos variados de tratamento para o Padrdo Ill. A
protragdo dento-alveolar da arcada superior, como um todo ou por segmentos, nos casos

indicados, afigura-se apropriada no tratamento de Classes Ill maxilares.

Neste trabalho pretende-se propor o emprego de um novo dispositivo intramaxilar de
acao dento-alveolar, por meio da aplicacdo de forcas remodeladoras no osso alveolar da
maxila como um todo ou da pré-maxila, por intermédio de biomecénica segmentada. Trata-
se de um dispositivo relativamente simples composto por um tubo telescépico, mola aberta
de niquel titanio ou TMA e uma haste. As trés pecas em conjunto podem produzir mecanica
de propulsdo, em uma ou ambas as arcadas, sendo indicadas para casos de Classe |l

maxilar, Classe Il mandibular e Birretrusdes'*2.

A ancoragem necessaria para o emprego deste propulsor intramaxilar devera ser
providenciada através de mini-implantes extra-alveolares, classificados em infrazigomatico

(1ZC) na maxila e “Buccal shelf’ na mandibula®#5.

Além da melhora do perfil facial e na oclusao pelo avango da arcada maxilar é possivel
mudar o plano oclusal, alterando a inclinagado do propulsor intramaxilar, baseado no método
descrito por Sato®, que consiste na reposi¢gdo mandibular pelo controle da dimenséo vertical

e na inclinacao do plano oclusal posterior superior.

Segundo Pithon” (2014), o padrdo ouro para tratamento da ma ocluséo de classe I,
por deficiéncia maxilar, € a associacao de expansao rapida da maxila seguida de tragao
reversa com a Mascara Facial. Neste contexto, Helicioglu et al.,® compararam a associagdo
da mascara facial e da expansao rapida da maxila com o uso exclusivo da mascara facial. Os
autores concluiram que a expansao rapida da maxila ndo aumentou os efeitos da mascara
facial em adultos jovens. Os dois protocolos utilizados no estudo apresentaram os mesmos
resultados; a maxila moveu-se para frente e para cima e a mandibula girou para baixo e para
tras. As alteracbes de tecidos moles produziram um perfil mais convexo e as alteragbes

dentarias também contribuiram para corre¢cdo da ma oclusao de Classe Il

Souza et al.® (2019) apds estudo clinico comparando o uso de expansio rapida da
maxila e mascara facial com o protocolo de dois mini-implantes associados a elasticos
intermaxilares de classe lll, concluiram que ambos os tratamentos melhoraram o perfil facial
e a oclusdo pelo avango da maxila. Além disso, o uso de mini-implantes intermaxilares péde
reduzir o tempo de tratamento. Os autores concluiram que essa abordagem é uma opgéo de

tratamento para pacientes classe Il com retrusao maxilar.



Maino, et. al.’® (2023), objetivaram realizar uma sintese da literatura baseada em
evidéncias sobre o tratamento da ma oclusdo de Classe Ill em pacientes jovens, e ilustrar
sua aplicacao e eficacia por meio do relato de um caso clinico emblematico. Os autores
afirmam que a ma oclusao de Classe lll deve ser interceptada e tratada em idade precoce, a
fim de evitar uma futura necessidade de procedimentos complexos e invasivos. O uso de
ancoragem oferecida por mini-implantes, associada ao protocolo Alt-RAMEC (Alternate Rapid
Maxillary Expansion and Constriction) pode ser eficaz no tratamento de um grande numero
de pacientes Classe Il em crescimento. A resolugdo e 0 acompanhamento em longo prazo
do caso apresentado, juntamente com estudos conduzidos em uma amostra maior,
demonstram a eficacia da combinagao estratégica dos tratamentos ortopédico e ortoddntico
usando um expansor palatal hibrido e o protocolo Alt-RAMEC para corrigir a ma oclusao de

Classe lll em pacientes adultos jovens.

Baptista??3 (2020), enfatiza que a apresentacgao e descri¢do do Propulsor intramaxilar-
maxilar e/ou mandibular juntamente com o relato de um caso clinico tém por objetivo
demonstrar as possibilidades clinicas de um dispositivo INEDITO indicado para atuar sobre

as arcadas superior e inferior, realizando protragdo dento-alveolar.
Propulsor Intramaxilar-maxilar e/ou mandibular — Descrigao

A ancoragem para o Propulsor Intramaxilar-maxilar e/ou mandibular é providenciada
pela aplicacdo da mini-implantes extra-alveolares ou mini-placas. Na maxila, na regido da
Crista Infrazigomatica, o mini-implante, denominado 1ZC (InfraZigomatic Crest), deve possuir
furo na cabeca para amarracgéo do tubo telescopico do PROPULSOR. Na mandibula, o mini-
implante chamado de Buccal Shelf, também deve apresentar furo para adaptacao do tubo

telescépico, quando necessario.

O preparo para instalacao dos Propulsores intramaxilar-maxilar e/ou mandibular,
consiste, como pré-requisito, a realizagdo das alteragdes transversais necessarias e da fase,

de alinhamento e nivelamento, a mais escorreita possivel.

Arcos em aco inoxidavel, preferencialmente .021” x .025” para inicio da biomecénica
de propulsdo. Optando-se por arco .019” x .025” recomenda-se levar em consideracao a
folga de 10° na interface fio-slot. O arco superior deve ser estabilizado por intermédio de
“dmega-loops”, “stops” ou “distal-bends”. Dessa forma n&o € necessario uso de amarrilhos
conjugados. Entretanto, o emprego de amarrilhos conjugados de molar-a-molar, também,
proporciona boa estabilizagdo da arcada. Como a forga é aplicada diretamente sobre o arco,

recomenda-se empregar ligaduras metalicas em todos os dentes. Em ambos os arcos aplicar



“power-arms” entre caninos e primeiros pré-molares. O power-arm tipo Gurin, preparado para

receber a haste, tem se mostrado eficiente como ponto de aplicagao da forcga.

As pecgas constituintes do PROPULSOR sao: (1). Tubo telescépico; (2). Mola de TMA
(TitAnioMolibdénio Alloy); (3). Haste de encaixe; (4). Power-arm preparado para receber o
encaixe da haste; (5). Espacadores (Fig.01). No presente trabalho descreve-se o Propulsor
Tipo |, cujo protocolo compde-se de propulsao na arcada superior € biomecanica de retracao
na arcada inferior com o uso de cadeia elastica ou mola fechada de NiTi, aplicada desde o
mini-implante até um power-arm curto (5,0mm) fixado entre canino e primeiro pré-molar ou

diretamente sobre o arco.

IAAAAAAAAAAAAA AN VAN

My

Figura 01: Pecas constituintes do Propulsor Intramaxilar Tipo I: A) Tubo telescopico, B) Mola

aberta (TMA), C) Espacadores, D) Haste e E) Power-arm de encaixe tipo Gurim.
Relato de caso clinico

Paciente Manuela Espinola Oliveira, do sexo feminino, leocoderma, 8 anos e 6 meses
de idade, procurou tratamento ortoddntico com a Queixa Principal de “queixo para frente”.
Apds exame clinico e anamnese foi solicitada a documentacdo ortoddntica para analise
completa do caso. Por tratar-se de um caso de interceptacao da ma-ocluséo de Classe lll, o

caso foi encaminhado a Clinica Integrada do Curso de Odontologia da UFPR.

Do Prontuario da Clinica Integrada destaca-se as anotacgdes seguintes: “Na analise
facial frontal observou-se tipo facial levemente dolicofacial, corredor bucal préximo da
normalidade, labio superior fino e arco do sorriso do labio inferior proximo da normalidade.
Na avaliagéo do perfil observou-se Padrdo Ill(Capelozza Filho)', tergo inferior com excesso

vertical, angulo Nasolabial obtuso e nariz pequeno(Fig. 02 a,b,c).



Figura 02 (a, b, c): Fotografias extrabucais aos 8anos e 6 meses.

No exame clinico intrabucal observou-se que a paciente encontrava-se no inicio da
dentadura mista, com os primeiros molares permanentes superior e inferiores irrompidos e
dentes anteriores ainda nao completamente desenvolvidos. Mordida aberta anterior igual
3,5mm; desvio da linha média de 1,5mm superior a direita; apinhamento e retroinclinagao dos
incisivos inferiores e inclinacao vestibular dos incisivos superiores. No lado direito, a paciente
apresentava presenca de degrau mesial em molares deciduos e chave de caninos em Classe
Ill. No lado esquerdo observou-se degrau mesial em molares deciduos e chave de caninos
préoximo da normalidade. Arcada superior bem conformada com giroversdo mesiolingual de

16 e 26. A arcada inferior com apinhamento e linguoversao dos incisivos. (Fig. 03 a,b,c)




Figura 03a, b, ¢, d, e: Fotografias intrabucais mostrando apinhamento de incisivos, inclinagao
lingual de incisivos inferiores, mordida aberta, deficiéncia transversal de maxila e degrau

mesial de molares deciduos.

A radiografia panoramica evidenciava presenca de todos os dentes permanentes
formados e em formagao. Posicionamento normal dos caninos superiores e inferiores

permanentes. (Fig.04)

Figura 04: Radiografia Panoramica

A telerradiografia em norma lateral revelou uma relacao anteroposterior inadequada
entre maxila e mandibula, Padr&o Ill (Capelozza Filho)'" com ma oclusdo de Classe Il de
Angle. A quantificagdo da ma oclusdo, segundo Andrews'?, foi de 2,0mm do lado direito e
1,5mm do lado esquerdo. Perfil 6sseo e tegumentario retos. Angulo Nasolabial obtuso.
Mandibula volumosa. Arco zigomatico pobre e terco inferior da face verticalmente aumentado.
(Fig. 05)



Figura 05: Telerradiografia em norma lateral revelando Padrao |l com ma-oclusao de Classe
1]

Os principais objetivos da primeira fase do tratamento, planejados na Clinica
Integrada, foram parcialmente atingidos. O protocolo com Disjuntor e Mascara Facial, ndo

resultou na correcao da Classe lll, pela total falta de colaboragéao.

Em setembro de 2017 a paciente foi transferida para a Clinica do Curso de Poés-
graduacdo em Ortodontia da UFPR. Nova documentacao ortodéntica basica foi solicitada

para avaliacdo das condicdes atuais do caso.

Os achados iniciais da analise facial frontal e de perfil foram preservados. A analise
do sorriso evidenciou labio superior expondo pouca quantidade de gengiva, labio inferior com
leve desarmonia vertical, arco do sorriso baixo expondo parte da face vestibular dos incisivos

inferiores e corredor bucal pobre. (Fig. 06 a,b,c)



Figura 06 a,b,c: Labio inferior com leve desarmonia vertical. Arco do sorriso baixo. Borda dos

incisivos distante do arco do sorriso.

Tab. 1 Anadlise Facial
Fatores Norma | Paciente

1.Tipo facial............ Mesofac | Délico
2.Sn-Perp ao:

a)- Labio Sup....... 2a3mm| 3,0mm

b)- Labio Inf. ....... 0,0mm | 5,0mm

c)- Pog'Tec. Mole| -5,0mm | 4,0mm
3.Linha média Sup.. - Desviada
4.Corredor bucal..... - Pobre
5.Sorriso - Prejudic.

Durante o exame intra-oral foi possivel observar semelhanca nas caracteristicas

citadas excetuando a evolugéo para denticdo permanente completa e a presencga de Classe

[ll de Angle bilateral. (Fig. 07)



Figura 07a, b, c: Fotografias intrabucais de frente, lateral direita e lateral esquerda.

A radiografia panoramica evidenciou presenca de todos os dentes permanentes
irrompidos, com excessdo dos terceiros molares inferiores e superiores inclusos com

rizogénese incompleta. (Fig. 08)

Figura 08: Arcadas dentro de padrées de normalidade. Sisos em estado de germens.



Tab.2 Fatores cefalométricos avaliados

FATORES NORMA | PAC.

01. Dist. N-Perp-A ......... -1,0mm -1,0

02. Dist. N-Perp-Pog...... -5,0mm -0,5

03. Ang. Mx-Md ............. 28° 34,5°
04. Ang. SNA ...............] 82° 88°
05. Ang. SNB ................] 80° 87°

06. Avaliacao WITS ...... 0,0mm -3,0

07. Prop. Jarabak ......... 62/64% |67,2%
08. 16m-KrPerp............ 1,0mm [-1,0
09. 41-A-Pog. ......cuuu...... 1,0mm 2,0
10. Inclinagdo do 41 ...... 22° 22°

11. Alt. alveolar Sup....... 23,5mm | 24,0
12. Eixodo 11 ............... -5,0mm -6,0

13. Dist. VSP-VSA ......... 15,0mm 9,0

A Analise cefalométrica revelou a mesma relagao anteroposterior, padrao e classe de

Angle citadas na documentac¢ao anterior. (Fig. 09)



Figura 09: Telerradiografia em norma lateral mostrando Padr&o Ill com angulo alto.
Tratamento

Com o diagnoéstico de Padrao lll, Classe Ill com angulo alto a continuidade do
tratamento em relacéo ao histérico do tratamento na Clinica Integrada, foi planejado sem a

dependéncia da cooperagao da paciente e responsaveis.

De acordo com o Plano de Tratamento aplicou-se aparelhagem fixa, Prescricao MBT.
Como nao havia necessidade de alteragdes transversais, iniciou-se a fase de alinhamento e

nivelamento. (Fig. 10)



Figura 10 a,b,c: Fase final de alinhamento e nivelamento. Prescricdo MBT.

Apos essa fase, a biomecanica para correcdo da Classe de Il foi planejada por
intermédio da aplicacao do Propulsor Intramaxilar (Protocolo para Classe lll), descrito as

paginas n°. 2.

Quatro mini-implantes extra-alveolares foram inseridos em Crista Infrazigomatica e
Buccal Shelf para ancoragem (ponto de uniéo da forga). Para uma perfeita localizagéo dos
mini-implantes empregou-se imagens das areas de interesse, obtidas por intermédio de
Tomografias Computadorizada (Fig.11). Inicialmente optou-se pelo emprego do Propulsor no
lado direito e mecanica de retragdo na arcada inferior, por intermédio de cadeia elastica de
caninos até o mini-implante em Buccal Shelf. A acao unilateral do Propulsor produziu efeito
indesejavel no plano oclusal, no sentido transversal. A solucao foi conseguida com elasticos
de acao vertical, no lado esquerdo. O ensinamento obtido é o de que ndo se deve usar o
Propulsor unilateralmente. Recomenda-se a aplicagédo bilateral, com quantidade de forgas

diferenciadas. A intercorréncia observada produziu um atraso na correcao da Classe Il



Figura 11 — Imagem tomografica em 3D mostrando “Buccal shelf’ para deciséo do local de

aplicacdo dos mini-implantes

Na arcada inferior, tendo mini-implantes, em Buccal shelf, como ancoragem aplicou-
se cadeia elastica, dente-a-dente de canino a canino e, destes até os mini-implantes com

uma forca equivalente a 250 g/f. (Fig 12a)

Figura 12a — Propulsor intramaxilar-maxilar instalado(inicio) e com ativagao de 250g/f. Cadeia
elastica de canino a canino inferiores, com extenséo ativada e aplicada no mini-implante em

“Buccal shelf”.

A acao do Propulsor Intramaxilar foi efetiva. Apés 90 dias obteve-se a correcdo da

Classe Ill, equivalente a 3,5mm, com sobrecorrecéo. (Fig 12b)



Figura 12b — Propulsor intramaxilar-maxilar e cadeia elastica na arcada inferior demonstrando
os resultados apés 90 dias. Observa-se sobrecorrecao da chave de caninos e eliminagao da

mordida topo-a-topo.

A radiografia de mao e punho evidenciou, de acordo com Laudo Radiolégico, pelo
método de Greulish & Pyle, a idade 6ssea estimada em 18 anos com a paciente estando com

16 anos e 3 meses de idade cronoldgica. (Fig. 13)

Figura 13 — Radiografia de mao e punho. O Laudo indica que a idade 6ssea da paciente €

igual a 18 anos.



A finalizagdo, com detalhamento de alguns movimentos dentarios e mais o uso de
elasticos para interdigitagdo, transcorreu-se com algumas intercorréncias — queda de

braquetes e pouca colaboragcdo no uso dos elasticos. Apesar disso, providéncias foram

tomadas a fim de minimizar os transtornos. (Fig. 14a,b,c,d,e).

Figuras 14a, b, c, d, e — Fotografias intrabucais na fase de finalizacao

Espera-se que a manifestagcéo tardia de crescimento indesejavel ja tenha cessado,
diante de uma maturagado 6ssea equivalente a 18 anos. Nas legendas de cada ilustracao
enfatizou-se as possibilidades clinicas do protocolo para Classe lll, angulo alto, constituido
do Propulsor Intramaxilar-maxilar e retracdo da arcada inferior, tudo ancorado em mini-

implantes extra-alveolares (IZC e Buccal shelf).



Discussao

O Padrao lll, com o sinal clinico denominado Classe Il de Angle, é uma doencga que
requer tratamento complexo'. Infelizmente o Especialista ndo recebe o paciente na idade
mais apropriada para um tratamento integral. Diante disso, o ortodontista deve estar
familiarizado com uma variedade de abordagens terapéuticas. O padrao ouro de tratamento

em idade precoce ¢é ainda a disjungdo maxilar seguido do uso de Mascara Facial.

Dentre os estudiosos que se dedicam a pesquisar O padrao lll, Classe Ill de Angle,
verifica-se, contemporaneamente, dois protocolos de tratamento, por intermédio da indicacéo

e emprego de mini-implantes e mini-placas para ancoragem. ' 4

Dentre os Protocolos defendidos por varios autores nacionais e estrangeiros pode-se
observar duas grandes abordagens de tratamento. A primeira, indica o emprego de Mini-
placas aplicadas nas basais da maxila e mandibula para receberem forcas elasticas
ortopédicas, objetivando restringir o crescimento mandibular e protruir a maxila para baixo e
para frente. A segunda abordagem protocolar € o emprego de Mini-implantes extra-alveolares
(IZC e Buccal shelf) usados como ancoragem para dispositivos que atuam nas arcadas

dentaria, realizando movimentagdes dento-alveolares.'?

O tratamento por intermédio de biomecanicas de acado dento-alveolar tem merecido a

atencéo de varios autores. "% °

A presente proposicao € inédita, uma vez que o emprego de dispositivos desenhados
especificamente para serem aplicados no proprio maxilar, denominados de Propulsores

Intramaxilares-maxilar e/ou mandibular, ainda n&o se encontra disponiveis na literatura.
Conclusao

A conclusdo do caso clinico apresentado demonstra a eficiéncia dos Propulsores
Intramaxilares-maxilar e/ou mandibular em proposicdo. Mais pesquisas clinicas sao

necessarias para que em futuro proximo possa-se afirmar que esse protocolo € eficaz.
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