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Resumo

A Classe Il subdivisao representa, aproximadamente, 50% das mas oclusdes de Classe
Il e os fatores que contribuem para essa relacao assimétrica podem ser esqueléticos ou den-
tarios. O objetivo deste artigo é descrever um caso clinico em que o tratamento ortodéntico
foi realizado com utilizacao unilateral de aparelho funcional fixo em um paciente adulto que
apresentava maloclusao Classe Il subdivisao, desvio das linhas medianas superior e inferior e
perda em idade precoce do primeiro molar inferior. Foi utilizado aparelho propulsor mandi-
bular fixo (Forsus) unilateral para auxiliar na correcado da relacao dentéria sagital do lado es-
querdo e a correcao da linha mediana inferior. A recuperacao de espaco no local do primeiro
molar inferior esquerdo foi realizada com mola aberta de aco inoxidavel para a reabilitacao
com implante. Na maxila foi necessaria a exodontia do primeiro pré-molar superior esquerdo
para a correcao da relacdo sagital e desvio da linha mediana superior com a retracdo dos
dentes anteriores. Ao final do tratamento, concluiu-se que a extracdo do primeiro pré-molar
superior esquerdo e o uso do aparelho funcional fixo unilateral foi uma abordagem previsivel
e adequada que favoreceu a correcao da relacao oclusal assimétrica em um paciente adulto.

Descritores: Adulto, dente molar, aparelhos ortodénticos, maloclusao de Angle Classe |l,
sobremordida, Implante-Suportado.

Abstract

Class Il subdivision represents approximately 50% of Class Il malocclusion and the factors that
contribute to this asymmetric relationship may be skeletal or dental. The objective of this article
was to describe a clinical case in which orthodontic treatment was performed with unilateral use
of fixed functional appliance in an adult patient who presented Class Il subdivision malocclusion,
with maxillary and mandibular midline deviation and loss at the early age of the mandibular first
molar. Unilateral fixed functional appliance (Forsus) was used to aid in the correction of the sagittal
dental relationship of the left side and correction of the lower midline. The space recovery of the
left mandibular first molar was performed with an open stainless steel spring for implant rehabili-
tation. In the maxilla, it was necessary to remove the maxillary left premolar to correct the sagittal
relationship and upper midline deviation with the retraction of the anterior teeth. At the end of
the treatment, it was concluded that the extraction of the maxillary left premolar and the use of
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the unilateral fixed functional appliance was a predictable and adequate approach that favored the
correction of the asymmetric occlusion relationship in an adult patient.
Descriptors: Adult, molar, orthodontic dental appliances, Class Il Angle Malocclusion,

overbite, Implant-Supported.

Introducao

O tratamento ortoddntico em pacientes adultos é
mais complexo para executar e geralmente necessita
de um envolvimento multidisciplinar, pois as denticoes
apresentam desgastes, restauracoes, proteses, perdas
dentarias, recessdes gengivais e diminuicdo do suporte
periodontal. Os espacos edéntulos causados por mola-
res mandibulares ausentes sdo um problema comum
nos pacientes adultos*, e quando esta perda dentéria é
unilateral, pode gerar uma relacdo oclusal assimétrica
dificultando a correcdo do tratamento ortoddntico’™2°.

A Classe Il subdivisdo de Angle (Classe Il em um
lado do arco dental e Classe | no outro lado) representa
aproximadamente 50% das mas oclusdes presentes de
Classe II'°. Entre os fatores que contribuem para essa
relacdo assimétrica estdo mandibula deficiente no lado
da Classe II, erupcao distal do primeiro molar mandibu-
lar permanente e erupcdo mais mesial do primeiro mo-
lar maxilar permanente'-'7. Também é comum ver mas
oclusées de Classe Il subdivisdo em pacientes com uma
perda unilateral antiga de um primeiro molar perma-
nente®. A maioria dos pacientes com esta maloclusao
apresenta desvio da linha mediana inferior para o lado
da Classe Il, associada a linha mediana superior coinci-
dente com o plano sagital ou com ligeiro desvio, e uma
das opcdes de tratamento possiveis envolve extracdes
dentdrias assimétricas''2.

O Forsus é um aparelho fixo funcional utilizado
para o tratamento da maloclusao Classe Il sem necessi-
dade da colaboracado do paciente™. Trata-se de um sis-
tema telescédpico semirrigido de trés pecas que incorpo-
ra uma mola helicoidal de niquel-titanio superelastica.
Este dispositivo é fixado no primeiro molar superior até
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o arco inferior, distalmente ao canino ou ao primeiro
pré-molar, e a medida que a mola é comprimida, forcas
opostas sao transmitidas aos locais de ligagcao'. Estu-
dos clinicos demonstraram que este aparelho é efetivo
na correcdo do overjet e da relacdo molar na malo-
clusao Classe Il com efeitos dentoalveolares®*. Apesar
deste aparelho ser largamente utilizado para pacientes
em crescimento, tem sido descrito na literatura a sua
utilizacdo para compensacdo dentoalveolar em adultos
com maloclusdo Classe II'°.

O objetivo deste artigo é descrever um caso clinico
em gue o tratamento ortodoéntico foi realizado com uti-
lizacao unilateral de aparelho funcional fixo em um pa-
ciente adulto que apresentava malocluséo Classe Il sub-
divisdo, desvio das linhas medianas superior e inferior e
perda em idade precoce do primeiro molar inferior.

Relato de caso

Diagnostico e etiologia

Paciente adulto com 30 anos de idade, género mas-
culino, procurou uma reavaliagado ortodéntica pela insatis-
facdo com os resultados do seu tratamento ortodéntico
em andamento. Verificou-se Classe | esquelética (ANB
2.59), padréo de crescimento mesofacial (FMA=23°) (Fi-
gura 1) e maloclusao Classe Il de Angle subdivisdo do lado
esquerdo. Apresentava um espaco de extracao antiga do
primeiro molar inferior do lado esquerdo, linha mediana
inferior desviada 2,5 mm para a esquerda e a superior
desviada 1,5 mm para a direita. O overjet era de 6 mm e
o overbite de 50%. Nao foi observada clinicamente sinto-
matologia ou limitacdo da articulacdo temporomandibu-
lar. A radiografia panoramica mostrou o sequndo molar
inferior esquerdo com inclinagdo mesial.




Figura 1 (A-K) — Fotografias intrabucais, radiografia panordmica e telerradiografia de perfil, tragado e valores cefalométricos iniciais.

Objetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento foram: o alinhamento
e nivelamento das arcadas dentérias, correcdo da re-
lacdo unilateral de Classe Il, correcdo dos desvios das
linhas medianas superior e inferior, obter adequado
trespasse vertical e horizontal, verticalizacdo do segun-
do molar inferior esquerdo e recuperar o espaco para
a substituicdo com proétese sobre implante no local do
primeiro molar ausente.

Alternativas de tratamento

Na mandibula: verticalizagcdo do segundo molar in-
ferior esquerdo e abertura do espaco com mola aberta
para colocacdo de implante e coroa no local do pri-
meiro molar inferior ausente. Na maxila, as seguintes
alternativas foram propostas:

Nivelamento das arcadas, extracdo do primeiro
pré-molar superior esquerdo, fechamento do espaco
por mecanica de deslizamento para a correcao da Clas-

se Il unilateral completa, uso de elasticos de Classe |l
unilateral e de elasticos de linhas medianas.

Nivelamento das arcadas, colocacdo de mini-im-
plante entre os dentes 25 e 26, extracdo do primeiro
pré-molar superior esquerdo e fechamento do espaco
para a correcao da Classe Il unilateral utilizando mini-
-implante como meio de ancoragem.

Nivelamento das arcadas e correcdo da Classe |l
unilateral por meio da distalizacdo dos dentes superio-
res do lado esquerdo utilizando ancoragem esquelética
(mini-implante ou miniplaca).

Nivelamento das arcadas, extracdo do primeiro
pré-molar superior esquerdo, colocacdo unilateral do
Forsus (aparelho funcional fixo para Classe Il) e fecha-
mento do espaco por mecanica de deslizamento.

Progresso do tratamento
Todas as alternativas de tratamento foram explicadas
ao paciente e a Ultima alternativa foi a selecionada. Foi re-
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alizada a remocao dos braguetes do primeiro tratamento
e, apos 1 semana, foram colocados braquetes metalicos
0,022 MBT (Gemini, 3M Unitek) na arcada superior e in-
ferior com arco inicial 0,016 CuNiTi para o alinhamento
e nivelamento. Em seguida, foram colocados arcos su-
perior e inferior .019 x .025 CuNiTi para nivelamento e
manifestacdo dos torques. Colocou-se uma mola aberta
no local do espaco da extracdo do primeiro molar infe-
rior esquerdo para abrir espaco e verticalizar o segundo
molar. Posteriormente, foram inseridos arcos de aco .019
x .025 com ganchos soldados, mesial dos caninos, para
completar o nivelamento dos arcos dentérios. Uma vez
nivelados os arcos, realizou-se a extracdo do primeiro pré-
-molar superior esquerdo. Foi instalado o aparelho funcio-
nal fixo (Forsus) apenas no lado esquerdo e realizou-se o
fechamento dos espacos por mecanica de deslizamento
no arco superior (Figura 2). A quantidade de forca utiliza-
da com o Forsus foi de 200 gramas e o tempo de duracao

com o aparelho Forsus posicionado no lado esquerdo.
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da mecanica foi de 8 meses. Na arcada inferior, os dentes
foram ligados em conjunto com ligadura .010 de aco e
foram colocadas retroligaduras passivas nos ganchos do
arco para acrescentar ancoragem durante a corre¢ao da
Classe Il com o Forsus.

O Forsus ¢ um aparelho funcional fixo que pro-
duz uma forca mesial no arco inferior e uma forca
distal no arco superior, esta forca auxiliou a correcao
da Classe Il unilateral e do desvio da linha mediana
inferior (Figura 2). Neste caso, o Forsus também foi
utilizado como ancoragem no arco superior durante
o fechamento do espaco por mecanica de desliza-
mento, o que possibilitou a correcdo da Classe Il e
do desvio da linha mediana superior. Na finalizacao,
os arcos superior e inferior foram coordenados e o
espaco entre o segundo pré-molar e o segundo molar
inferior esquerdo foi mantido com um segmento de
mola aberta (Figura 3).

Figura 2 (A-G) — Fotografias intrabucais, radiografia panoramica do progresso. Exodontia do primeiro pré-molar superior esquerdo



Figura 3 (A-E) - Fotografias intrabucais de finalizagao.

Resultados

Depois de 3 anos e 6 meses de tratamento, o apa-
relho fixo foi removido e foi instalada contencdo supe-
rior do tipo wraparound. Na arcada inferior, foi colada a
contencao fixa de canino a canino e um segmento de fio
entre o pré-molar e o segundo molar até a colocacdo do
implante. A Classe Il subdivisdo e os desvios das linhas

medianas foram corrigidos. Foram obtidos adequados
overjet e overbite com melhoria do perfil facial. Na ra-
diografia panoramica final, observou-se leve arredonda-
mento dos apices radiculares e a verticalizacao adequa-
da do segundo molar inferior esquerdo (Figura 4) para
a reabilitacdo com proétese sobre implantes (Figura 5).
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Figura 4 (A-L) — Fotografias intrabucais, radiografia panordmica e telerradiografia de perfil, tragado e valores cefalométricos finais.
Protese sobre implante no local do primeiro molar inferior esquerdo.
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Figura 5 — Verticalizagdo adequada do segundo molar e a prétese sobre implante no local do primeiro molar inferior esquerdo.

Tabela 1 — Medidas cefalométricas iniciais e finais.

Medidas Iniciais Final
SNA (° 81.5 81
SNB (°) 79 79
ANB (°) 2.5 2
Ao-Bo (mm) -1 -2.5
Facial (°) 85 85
Convexidade (°) 0 0
FMA (°) 23 23
GoGn-SN (°) 26.5 26.5
Eixo Y (°) 60 60
1-NA (mm) 8.5 5.5
1-NA (°) 29.5 23
1-NB (mm) 6 5
1-NB (°) 30 29
IMPA 104 103
Angulo interincisivos (°) 118.5 126
Angulo Z (°) 74.5 77.5
Discussao

Ha um numero crescente de pacientes adultos que
procuram tratamento ortodéntico e os beneficios psi-
coldgicos para estes pacientes que necessitam de rea-
bilitacdo dentaria podem ocorrer devido a motivacao
obtida pela oclusao melhorada e estética do sorriso®'3.

Auséncia dentéria posterior € um problema comu-
mente visto na populacdo adulta e as perdas dentarias
mais comumente encontradas sdo os primeiros mola-
res inferiores®. E um grande desafio no tratamento or-
todéntico a administracdo eficaz dos espacos dos den-
tes posteriores ausentes. A opcdo de fechamento do
espaco pela movimentacdo mesial dos dentes poste-
riores é comumente praticada em Ortodontia, porém,
se ndo houver aplicacdo da biomecanica correta e um
controle rigoroso da ancoragem, podera comprometer
o relacionamento oclusal final’.

Para pacientes adultos que desejam resultados es-
téticos e funcionais em menor tempo, a reabilitacdo
dos espacos edéntulos com implantes dentarios torna-
-se uma alternativa viavel?'. No presente caso clinico, a
auséncia do primeiro molar inferior promoveu a incli-
nacdo dos dentes adjacentes exacerbando a discrepan-

cia sagital no lado esquerdo. A opcao pela recuperacao
do espaco para a colocacdo de implantes dentarios foi
uma abordagem previsivel que favoreceu a correcdo
desta discrepancia.

A maloclusao Classe Il subdivisdo é o resultado
de um relacionamento oclusal assimétrico e que di-
ficulta o tratamento ortodéntico'?. O desvio da linha
mediana da maxila e da mandibula é uma preocupa-
¢do no tratamento dessas mas oclusdes e o correto
diagnostico deste desvio é o que definird o planeja-
mento.

No caso clinico apresentado, a linha mediana su-
perior apresentava-se desviada para o lado direito e a
inferior para o lado esquerdo. O tratamento para casos
como este pode envolver extracdes assimétricas de pré-
-molares'1222, Por outro lado, opcdes nao extracionis-
tas também sao descritas na literatura, lancando mao
de ancoragem esquelética com mini-implantes orto-
doénticos®. Na maxila foram necessérios exodontia do
primeiro pré-molar superior esquerdo para a correcao
da relacdo sagital e desvio da linha mediana superior
com a retracdo dos dentes anteriores. Foram associa-
dos a utilizacdo do Forsus, unilateralmente, com forca
de 200 g por 8 meses, para auxiliar na correcdo da
relacdo dentaria sagital do lado esquerdo e a correcdo
da linha mediana inferior.

O Forsus é um aparelho fixo geralmente utilizado
bilateralmente para o tratamento da maloclusao Clas-
se Il em individuos em crescimento sem necessidade
de colaboracao’, resultando na correcdo do overjet
e da relacdo molar com maior efeito no componente
dentoalveolar e menor no esquelético®®. Poucos es-
tudos na literatura relatam a utilizacdo do aparelho
Forsus em mas oclusdes de Clase Il subdivisdo. Au-
tores que descreveram sobre a utilizacdo unilateral
deste dispositivo em maloclusdo Classe Il subdivisao
afirmaram que ele é eficaz para répida correcao da
relacdo molar'®. Neste estudo também foi utilizado
este dispositivo de maneira unilateral e sua acao con-
tribuiu para a correcdo do overjet e da linha mediana
inferior, com a minima necessidade da colaboracdo
do paciente.

Existem outras abordagens efetivas para correcao
da Classe ll, tais como aparelhos extrabucais e elasticos
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intermaxilares, porém todas dependem da cooperacao
do paciente. Em adicao, ha evidéncias que o dispositivo
Forsus é mais eficaz para corrigir a maloclusao Classe |l
em um periodo de tempo mais curto e com minima co-
operagao do paciente, em comparagao ao tratamento
com utilizacao de elasticos intermaxilares?. No presente
caso clinico, os efeitos dentoalveolares do Forsus, uti-
lizado unilateralmente, permitiram correcdo da Classe
Il subdivisdo e favoreceram o controle de ancoragem
para a retracdo dos dentes superiores.

Conclusao

A extracdo do primeiro pré-molar superior esquer-
do e o uso do aparelho funcional fixo unilateral foi uma
abordagem previsivel e adequada que favoreceu a cor-
recdo da relacdo oclusal assimétrica em um paciente
adulto com maloclusdo Classe Il subdivisdo, com desvio
de linhas medianas superior e inferior e perda em idade
precoce do primeiro molar inferior.
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