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Resumo

A ma oclusao de Classe Il tem alta incidéncia na populacédo e é de dificil tratamento. Ha
varios protocolos para a sua correcao como: extracdes, uso de elasticos e propulsores man-
dibulares. Alguns fatores devem ser considerados durante o diagnéstico para que o plano
de tratamento seja assertivo e ndo traga prejuizos aos pacientes. A extracao de pré-molares
é uma maneira eficaz e eficiente, mas pode trazer alteracdes indesejaveis para o perfil facial.
Nesse contexto os ortodontistas podem lancar mao de opcdes mais conservadoras. Quando
se usam elasticos, o sucesso do tratamento recai em grande parte sobre a colaboracdo do
paciente. Se este ndo for colaborador, a correcao sagital e o tratamento como um todo aca-
bam sendo comprometidos. Ja os propulsores mandibulares fixos sdo uma opcdo favoravel
para a correcdo da Classe I, pois independem da colaboracao do paciente e sdo relativamente
confortaveis. O objetivo deste artigo é apresentar um caso clinico de Classe Il bilateral com
retrusao mandibular tratado com propulsor mandibular fixo Forsus. O tratamento foi realizado
sem extracdes com o intuito de evitar a retracdo do labio superior e aumentar a protruséo do
|&bio inferior, melhorando o perfil da paciente e sua autoestima. Este aparelho mostrou-se
eficiente e promoveu predominantemente alteracdes dentoalveolares. Por ser relativamente
confortavel, foi bem aceito pela paciente, o que fez com que a mesma cooperasse e fosse
adepta dessa modalidade de tratamento. Concluiu-se que o aparelho propulsor mandibular
Forsus é efetivo para a correcao da Classe |I.

Descritores: Ma oclusao de Angle Classe Il, avanco mandibular, retrusdo da mandibula.

Abstract

Class Il maloclusion is highly incident on the population and is difficult to treat. There are
several protocols for its correction such as: extractions, use of elastics and functional applian-
ces. Some factors have to be considered during the diagnosis in order to reach an assertive
treatment plan and not to bring harm to the patients. Premolar extractions is an effective and
efficient way, but it can bring undesirable alterations to the facial profile. In this context or-
thodontists can make use of more conservative options. When elastics are used, the treatment
success depends largely on patient compliance. If the patient is non-compliant, the sagittal
correction and the treatment as a whole end up being compromised. On the other hand, fixed
functional appliances are a favorable option to the Class Il correction, because it does not de-
pend on patient compliance and are relatively comfortable. The aim of this article is to present
a clinical case of a bilateral Class Il with mandibular retrusion treated with the fixed functional
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appliance Forsus. The treatment was performed without extractions in order to avoid the
retraction of the superior lip and increase the protrusion of the inferior lip, improving the
patient’s profile and consequently her self-esteem. This appliance proved to be efficient pro-
moting predominantly higher dentoalveolar changes. Being a relatively comfortable appliance,
it was well accepted by the patient who cooperated and was adept to this treatment modality.
It was concluded that the fixed functional appliance Forsus is effective to correct Class II.
Descriptors: Class Il Angle malocclusion, mandibular advancement, mandibular retru-

sion.

Introducéao

Existem varias opcdes de tratamento para a ma
oclusao de Classe II. O protocolo com extracdes de dois
pré-molares superiores apresenta grande eficiéncia e
menor tempo de tratamento, quando comparado ao
tratamento em uma fase sem extracoes'. Entretanto,
em diversas situacoes, as extracdes de dentes superio-
res podem promover alteracdes indesejadas no perfil
do paciente?®. Desta forma o ortodontista deve reali-
zar diagndstico preciso ao inicio do tratamento, a fim
de indicar corretamente o protocolo a ser utilizado na
correcao da ma ocluséo.

Dentre os protocolos de tratamentos conservadores,
ou seja, sem extracdes dentdrias, os elasticos de Classe
Il e os propulsores mandibulares fixos desempenham
grande papel®®. A diferenca mais notéria entre esses
métodos é que o tratamento com elasticos intermaxila-
res depende diretamente da colaboracdo do paciente’®.

O propulsor mandibular Forsus figura como um
aparelho flexivel, confortavel e resistente, sendo dessa
forma bem tolerado pelos pacientes’®. Normalmente,
promove distalizacao do processo dentoalveolar maxi-
lar e movimento mesial dos molares inferiores'. Alguns
autores concluem que esse aparelho é efetivo na corre-
cao da Classe Il com uma combinacdo de modificacbes
esqueléticas (principalmente na maxila) e dentoalveola-
res (principalmente na mandibula)'>'4.

O presente artigo objetiva apresentar o tratamento
de uma paciente com mé oclusao de Classe Il completa
bilateral e perfil facial desfavoravel a extracdo dentaria. Foi
utilizado propulsor mandibular fixo Forsus para a correcao
da discrepancia anteroposterior, melhorando o posiciona-
mento dentario, o perfil facial e a autoestima da paciente.

Relato de caso

A paciente L.C.S.F., 15 anos, procurou atendi-
mento na clinica de pés-graduacdo em Ortodontia
com a queixa principal de dentes muito protruidos
e desejando uma possivel melhora do seu perfil (lin-
guagem técnica para a queixa da paciente). Na ana-
lise facial foi constatado que a paciente apresentava
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uma tendéncia horizontal de crescimento facial (bra-
quifacial), selamento labial passivo, pouca exposicdo
dos incisivos superiores no sorriso e perfil facial sua-
vemente convexo com retrusdo da mandibula (Figura
1A-Q).

No exame clinico intrabucal foi constatada ma
oclusao de Classe I, 12 divisdo bilateral completa. A li-
nha média dentdria inferior estava desviada 1 mm para
a esquerda, o trespasse horizontal era de 9,1 mm e o
trespasse vertical de 4,3 mm. Os incisivos superiores
apresentavam-se protruidos e inclinados para a vesti-
bular, incisivos inferiores bem posicionados em relagao
a base 6ssea e curva de Spee moderada. Os dentes
apresentavam-se fntegros quanto a forma e estrutura
(Figura 2A-E).

Na radiografia panoramica ndo foi observada ne-
nhuma alteracdo significativa nas estruturas dentais
e adjacentes, apenas tratamentos endoddénticos nos
dentes 16 (primeiro molar superior direito) e 26 (pri-
meiro molar superior esquerdo) e terceiros molares su-
periores e inferiores em erupcao (Figura 3).

Na telerradiografia observa-se uma grande vesti-
bularizacdo dos incisivos superiores e os incisivos infe-
riores bem posicionados (Figura 4).



Figura 2 (A-E) - Fotografias intrabucais ao inicio do tratamento.

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial.

Figura 4 — Telerradiografia inicial.
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Opcoes de Tratamento

A extracdo de dois pré-molares superiores seria uma
das opcdes para o tratamento dessa ma oclusdo, porém
apos a avaliacdo do padréo facial da paciente esse pro-
cedimento foi descartado. O tratamento com extracbes
poderia piorar o perfil devido a retrusdo mandibular.
Outra opcdo seria 0 uso dos elasticos intermaxilares de
Classe Il, entretanto a paciente ndo se mostrou colabo-
radora e assim sendo foi proposto o uso do propulsor
mandibular fixo. Diante dos achados clinicos e do plano
de tratamento definido, o propulsor mandibular escolhi-
do foi o Forsus EZ2 (3M Unitek, USA).

Foi realizada a instalacdo de braquetes pré-ajusta-

T LT

A
Figura 5 (A-B) — Aparelho Forsus EZ2 3M.

O aparelho é composto basicamente por trés par-
tes: clips maxilares, molas e pistdes. Os clips, juntamen-
te com as molas, foram instalados nos tubos triplos dos
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dos da prescricdo Roth com slot 0,022”x0,030" e ali-
nhamento e nivelamento com a seguinte sequéncia de
fios: 0,012" niti, 0,014" niti, 0,016" niti, 0,018" de
aco, 0,020" de aco, 0,019"x 0,025" de aco e 0,021"x
0,025" de aco. Durante o alinhamento e nivelamento
se realizou a reversao da curva de Spee no arco inferior.

Apds a etapa de alinhamento e nivelamento ter
sido concluida e o arco de ago retangular 0,021"x
0,025" estar em posicao, foi instalado o aparelho para
avanco mandibular, propulsor mandibular Forsus, com
a finalidade de corrigir a ma oclusdo de Classe Il e me-
lhorar o perfil da paciente (Figura 5 A-B).

primeiros molares superiores e os pistdes adaptados no
fio de aco inferior entre caninos e pré-molares.




®

Figura 6 (A-H) - Instalagéo do aparelho Forsus.

Apo6s a correcdo da discrepancia anteroposterior,
gue levou seis meses, o aparelho propulsor mandibular
foi removido e foi iniciada a fase de finalizacdo. Foram
utilizados arcos de aco 0,018" e elasticos de intercus-
pidacdo. Os elasticos foram utilizados de forma trian-
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gular bilateralmente, o que facilitou a intercuspidacao
dos caninos e pré-molares (Figura 7 A-C).

Apds a intercuspidacao foi removido o aparelho fixo
e feita a instalacdo das contencdes (Figura 8 A-H). Utili-
zou-se neste caso placa de Hawley superior e 3x3 inferior.

Figura 7 (A-C) — Fase de finalizagao com intercuspidagao por meio de elasticos intermaxilares.
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Figura 8 (A-H) — Fotografias ao final do tratamento.

Nas radiografias de final de tratamento observa-se
0 bom posicionamento das raizes dentarias e o aspecto

Figura 9 — Radiografia panoramica final.

Resultados

Para realizar a sobreposicao dos tracados cefalomé-
tricos utilizou-se o programa Dolphin Imaging®, compa-
rando as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

Nos componentes esqueléticos ndo houve alteracdes
significantes na maxila, porém houve um crescimento
mandibular de 2,7 mm, o que favoreceu a melhora na
relacdo maxilomandibular. A varidvel WITS apresentou
grande alteracao de 6,4 mm, também favorecendo a me-
lhora da discrepancia maxilomandibular (Tabela 1).

No componente vertical percebe-se alteracdes so-
mente na varidvel Sn.ocl, que apresentou um aumento
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de normalidade dos tecidos adjacentes aos dentes (Fi-
guras 9 e 10).

Figura 10 — Telerradiografia late-
ral final.

de 4,8° e na AFAI cujo aumento foi de 0,9 mm.

As alteracoes mais significativas e importantes
aconteceram nos componentes dentarios. Pode-se
perceber que houve uma inclinacdo palatina (13°), re-
trusdo (1,8 mm) e extrusao (4 mm) dos incisivos su-
periores. Os molares superiores distalizaram 2,3 mm,
havendo uma angulacao para distal da coroa em 6,3° e
minima extrusao (0,4 mm) (Tabela 1).

No componente dentério inferior notou-se a ves-
tibularizacdo (23,4°), protrusao (2,7 mm) e intrusao
(3,8 mm) dos incisivos inferiores. Os molares inferiores



intruiram 2,6 mm e mesializaram 1,3 mm sem sofrer
angulacao significante (Tabela 1).

Devido as modificacdes dentérias pode-se perce-
ber que a sobressaliéncia reduziu em 5,1 mm e a sobre-
mordida reduziu em 2,7 mm, havendo uma melhora
da relacao interarcos (Tabela 1).

A melhora no perfil da paciente péde ser avaliada
pela varidvel ANL, em que se verificou um aumento de
5,3°, tornando-o mais reto (Tabela 1) (Figura 11).

Tabela 1 - Variaveis Cefalométricas.

Componente  SNA (° 85.5 85.6
Maxilar Co- A (mm) 83.2 83.7
Componente  SNB (°) 81.5 82.5
Mandibular Co-Gn (mm) 102.6 105.3
Relacdo entre  ANB (°) 4.0 3.1
Maxila WITS (mm) 4.0 2.4
e Mandibula
Componente  FMA (°) 26.2 26.8
Vertical SN.GoGn (°) 27.1 26.1
Sn.ocl (°) 8.1 12.9
AFAl (mm) 53.9 54.8
Componente IS.NA (°) 42.2 29.2
Dentoalveolar IS-NA (mm) 7.2 5.4
Superior IS-PP (mm) 18.8 22.8
MS-PTV (mm) 204 8.1
MS-PP (mm) 15.8 16.2
MS-SN (°) 79.6 73.3
Componente  II.NB (°) 15.7 39.1
Dentoalveolar II-NB (mm) 3.0 5.7
Inferior [I-GoMe(mm) 37.3 335
MI-Sinfise (mm) 14.9 13.6
MI-GoMe (mm) 17.5 14.9
MIl.GoMe (°) 19.4 20.1
Relacoes Sobressaliéncia (mm) 9.1 4.0
Dentarias Sobremordida (mm) 43 1.6
Perfil ANL (°) 108.2 1135
Tegumentar Li-Plano E (mm) -2.5 2.4
Ls-Plano E (mm) -4.3 -4.7

Figura 11 — Sobreposicoes de imagens dos perfis inicial e final.

Discussao

O tratamento da Classe Il é desafiador, pode ser
abordado de vérias maneiras e ainda depende gran-
demente da colaboracdo do paciente. Devido as suas
caracteristicas, essa ma oclusao é considerada desfa-
voravel do ponto de vista estético’. E de fundamental
importancia um diagndstico preciso e correto plano de
tratamento, tendo em vista as alteracdes dentarias, es-
queléticas e tegumentares que serdo atingidas. Sendo
assim procurou-se minimizar os efeitos do tratamento
no perfil da paciente relatada neste artigo, realizando
a correcao da Classe Il por meio de um propulsor man-
dibular (Forsus), visto que a paciente nao foi colabora-
dora no uso de elasticos intermaxilares e seu perfil era
desfavoravel para a realizacdo de extracoes™®.

A colaboracao do paciente no tratamento da Clas-
se Il, com mandibula retruida, realizado sem extragdes,
¢ fundamental para o sucesso final do tratamento’®.
Ja, quando se utiliza um propulsor mandibular fixo,
praticamente elimina-se a demanda por colaboracao'’.
Sendo assim um dos protocolos mais usados hoje em
dia é o uso de propulsores mandibulares fixos, obten-
do-se assim um progndstico favoravel ao término do
tratamento e um controle maior das forcas aplicadas,
tendo-se ainda uma boa aceitacdo por parte dos pa-
cientes'.

No presente caso clinico, os molares superiores dis-
talizaram 2,3mm e os incisivos inferiores vestibulariza-
ram 23,4°. A correcao da discrepancia anteroposterior
ocorreu em 6 meses, desde a instalacdo até a remocao
do Forsus, o que esta de acordo com o tempo de 5a 8
meses descrito na literatura®'”:1°.

O aparelho Forsus provoca uma distalizacdao do
segmento dentario superior de molares a incisivos. Isso
se da por meio da consolidacdo dos elementos denta-
rios superiores em uma sé unidade pelo aparelho orto-
doéntico, que muda o ponto de aplicacdo da forca para
baixo e para trds em relacdo ao centro de resisténcia.
Além disso a distalizacdo dos molares superiores ocor-
re, mesmo sobrepondo a forca de mesializacdo que
apresentam estes individuos, quando nao sofrem inter-
vencao ortodéntica®. Pode-se perceber nos valores das
variaveis e, de acordo com comprovacoes na literatura,
que o propulsor mandibular promove mais alteraces
dentérias do que alteracoes esqueléticas®. Nos dentes
superiores o efeito dos propulsores é muito parecido
com o efeito dos elasticos intermaxilares. Ha extrusao,
lingualizagdo e retrusao dos incisivos associados a dis-
talizacdo dos molares, sendo que os movimentos sao
mais evidentes nos dentes inferiores®.

Esse aparelho ndo aumenta significativamente o
crescimento mandibular, tendo portanto, maiores efei-
tos dentoalveolares'??%2'. Como as principais altera-
¢oes sao dentoalveolares, tratamentos compensatorios
da retrusdo mandibular podem ser realizados com o
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Forsus em pacientes adultos, obedecendo a certos re-
quisitos e limitagdes'. Como caracteristicas limitantes
se pode citar incisivos inferiores extremamente vesti-
bularizados, sinfise estreita, falta de gengiva querati-
nizada na regidao anteroinferior e casos estritamente
cirtrgicos pela grande magnitude da discrepancia es-
quelética presente.

Os resultados obtidos com uso de propulsores
mandibulares sdo similares aos resultados do uso dos
elasticos intermaxilares no tratamento da Classe 11222324,
Ainda que tenham resultados clinicos diferentes estes
ndo sdo estatisticamente significantes'. Jayachandran
et al (2016)?3, em seu artigo comparando o propulsor
mandibular AdvanSync e elasticos intermaxilares, con-
cluiram que apesar dos efeitos serem similares, o apa-
relho propulsor teve maior restricdo do crescimento da
maxila em relacdo ao grupo que usou eldsticos inter-
maxilares, j& este grupo apresentou maior retrusao e
lingualizacdo dos incisivos superiores, quando compa-
rado ao grupo que usou o propulsor?.

Nelson et al (2000)?*, em estudo comparativo ava-
liando o aparelho de Herbst e elasticos intermaxilares
pela técnica de Begg, concluiram que houve alteracdes
esqueléticas e dentarias para ambos os grupos, sendo
que as alteracdes esqueléticas foram maiores no grupo
gue usou propulsor e alteragdes verticais (favoraveis e
desfavoraveis) foram mais pronunciadas no grupo que
usou elasticos?.

Falcdo et al (2020)% concluiram que as alteracdes
ocorridas no perfil facial entre pacientes que utilizaram o
propulsor Twin Force Bite Corrector e elasticos de Classe |l
sao similares, entretanto o grupo do propulsor mandibu-
lar apresentou maior reducao da convexidade da face?.

Para Aras, Pasaoglu (2017)?°, o aparelho Forsus
foi mais efetivo no tratamento da Classe Il subdivisao,
quando comparado aos elasticos intermaxilares, corri-
gindo a relacdo molar do lado alterado, sobressaliéncia
e linha média. Os autores reforcam que o tempo de
tratamento com esse aparelho é menor e independe da
colaboracao do paciente. Porém ressaltam a caracteris-
tica de custo dos elasticos intermaxilares como sendo
uma opcao mais barata?.

Dessa maneira se pode considerar que o aparelho
propulsor Forsus proporciona um étimo resultado, com
melhora do perfil, independe da colaboracdo do pa-
ciente e promove um tratamento continuo. A acdo do
aparelho no perfil é bastante favoravel, melhorando a
estética facial com a somatéria de fatores para esses
resultados tais como: retrusao e lingualizacdo dos in-
cisivos superiores, extrusdo e distalizacdo dos molares
superiores, vestibularizacdo e protrusao dos incisivos
inferiores e intrusdo e mesializacdo dos molares inferio-
res (Tabela 1). Essas alteracdes tém relacdo direta com
o perfil facial, havendo diminuicdo do angulo nasola-
bial e projecdo do ponto B, o que acaba contribuindo
para a diminuicao da convexidade da face.
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Conclusao

Pode-se concluir que o aparelho propulsor mandi-
bular fixo Forsus é um excelente aparelho para corre-
¢ao da ma oclusédo da Classe Il, pois promove predomi-
nantemente alteracdes dentoalveolares, melhorando o
perfil do paciente.
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