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Resumo: Enire os tratamentos ortodénti-
cos propostos para corrigir a mé oclu-
sao de Classe Il em pacientes adultos, o
profocolo com a compensacdo dentoal
veolar se destaca. A terapia a ser apli
cada esfd relacionada com a gravidade
do erro sagital somada & desarmonia
facial, ambas identificadas pelo pacien-
te e orfodontista. Embora o fratamento
compensatério ndo fenha por objefivo
corrigir o perfil facial do paciente, uma
mecéanica de avanco mandibular permi-
te a profruséo dentoalveolar da arcada
inferior, propiciando uma redugdo no
desvio sagital que pode, consequente-
mente, contribuir para o equilibrio facial.

1) Clinica particular (Porto Alegre/RS, Brasil)

2) Universidade Sagrado Coracéo, Programa de Mestrado Profissional em Odontologia, érea de concentracdo

Ortodontia (Bauru/SP, Brasil).

Assim, o presente caso clinico relata
uma paciente adulia (idade inicial de
29 anos e 9 meses) que apresenfava
md oclusdo de Classe Il de Angle, de-
ficiencia mandibular, terco inferior da
face reduzido e agradabilidade relafiva
do perfil facial. Foi indicado fratamento
ortoddntico corretivo fixo, associado ao
propulsor mandibular Forsus, visando,
particularmente, a inclinagdo dos incisi
vos inferiores, a fim de diminuir o erro
sagital e aumentar a dimensdo vertical
do terco inferior da face, bem como
para melhorar as relacdes oclusais e
o posicionamento dos tecidos peribu-
cais. Os resultados, apds 18 meses de

tratamento, mostraram uma melhora das
relacdes oclusais e uma mudanca suave
na agradabilidade facial, mesmo com
o padréo sendo comprometido pela
deficiéncia mandibular. Esses resuliados
mantiveram-se esfdveis duranfe dois anos
pésiratamento, tanto no que diz respeito
& oclusdo quanto ao perfil facial. Assim,
o frafamento compensafério provou ser
uma mecanoterapia adequada  para
corrigir a Classe |l em pacientes adulios,
permitindo melhora no equilibrio da rela-
c&o oclusal e nos contornos faciais e te-
cidos moles. Palavras-chave: Md& oclu-
sdo Classe I de Angle. Orfodontia
corretfiva. Avanco mandibular.

Treatment protocol for Class Il malocclusion with mandibular deficiency using Forsus
appliance in adult patient: case report

Abstract: Among orthodontic treatments proposed
for correcting Class II malocclusion in adult pa-
tients, the protocol with dentoalveolar compensa-
tion stands out. The therapy to be applied is related
to the severity of the sagittal error and also to the
facial disharmony, both identified by patient and
orthodontist. Although compensatory treatment
does not aim to correct patient’s facial profile,
a propulsive mechanics enables dentoalveolar
protrusion of the lower arch, allowing a reduc-
tion in sagittal deviation that may consequently
contribute to facial balance. Thus, the present

article reports the clinical case of an adult patient
(initial age 29 years and 9 months) presenting An-
gle Class Il malocclusion, mandibular deficiency,
reduced lower third of the face with relative facial
profile pleasantness. Corrective fixed applianc-
es were recommended, associated with Forsus
mandibular protractor, aiming particularly the
inclination of mandibular incisors in order to de-
crease overjet, and to increase vertical dimension
of the lower third of the face, as well as to improve
occlusal relationships and peribucal tissues posi-
tioning. The results, after 18 months of treatment,

showed improvement of occlusal relationships and
a significant change in facial pleasantness, even
with facial pattern being compromised by man-
dibular deficiency. These results were stable in the
2years post-treatment follow-up for both occlusal
aspect and facial profile. Thus, the compensatory
treatment proved an adequate mechanotherapy to
correct Class II in adult patients, allowing an ad-
justment in occlusal relationships associated with
improvement of facial contours and soft tissue.
Keywords: Malocclusion. Angle Class II. Ortho-
dontics, corrective. Mandibular advancement.
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INTRODUCAO

A mé ocluséo de Classe Il de Angle é uma das
condicdes mais frequentes em Ortodontia, consi-
derando-se que afeta um ferco dos pacientes que
procuram fratamento ortodéntico'. Pode ser ca-
racterizada por prognatismo maxilar, deficiéncia
mandibular ou afé pelo envolvimento de ambos.
Na maioria dos casos, a deficiéncia mandibular
estd presente, em defrimento do desenvolvimento
do osso maxilar?.

Considerando o envolvimento do componen-
te esquelético, varios aparelhos orfodénticos ou
orfopédicos, tanto fixos quanto removiveis, foram
descritos como alternativas de tratomento dessas
deformidades. Enfre os aparelhos ortopédicos
funcionais removiveis, ressaltam-se o Bionator
de Balters, Frankel, Klammt e Twin-block, entre
outros, amplamente utilizados pelo ortodontista
para corrigir as deformidades esqueléticas®”. Ao
contrério dos aparelhos removiveis, os fixos ndo
exigem a cooperacdo do paciente e podem ser
utilizados em associacdo com a terapia ortodénti-
ca fixa, corrigindo a mé& oclusdo de Classe Il em
um Unico tratamento®.

Entre os aparelhos funcionais fixos mais utilizo-
dos, destacam-se o Herbst”?, Mara”'° e Twin For-
ce!!, bem como o propulsor Forsus'?. Além de
apresentar uma faxa de sucesso de 87,5% nos fra-
tamentos, o Forsus promove uma restricGo signiﬂco»
fiva no plano sagital, tanto esquelética quanto no
tecido mole da maxila; uma melhora significativa
nas relacées maxilomandibulares; a reducéo do
frespasse horizontal e correcdo da relacé@o molar.
Os incisivos inferiores sdo vestibularizados e relati-
vamente inclinados, enquanto os primeiros molares
inferiores sGo mesializados e exfruidos'?.

Modificacses estruturais foram sugeridas para
melhorar o desempenho mecéanico do aparelho
Forsus, de modo a forné-lo mais resistente & fo-

diga durante os movimentos mandibulares excur-

sivos, sem danos fisioldgicos no relacionamento
disco-céndilo. Assim, esse dispositivo ndo favorece
o desenvolvimento de disfuncées temporomandibu-
lares (DTMs)'3. Além do mecanismo cléssico do
Forsus, adaptado por meio de fios ortodénticos,
outras mecanicas alternativas suportadas em mini-
placas instaladas na mandibula foram relatadas.
Os resultados mostram a eficacia desse método
no frafamento da ma oclusdo de Classe Il esquelé-
fica, por meio de uma combinacdo de mudancas
esqueléticas e dentoalveolares'.

Outra caracteristica marcante do Forsus diz res-
peito & facil adaptacdo do paciente e ao conforto
proporcionado pelo aparelho durante a mecani-
ca propulsiva, viabilizando maior flexibilidade nos
movimentos laterotrusivos, além do tempo reduzi-
do de frafamento, o que o torna uma ferramenta
versdtil para terapias combinadas com outros dis-
posifivos'>. Em pacientes adulios sem crescimento
craniofacial residual, o Forsus pode ser recomen-
dado para reduzir significativamente o frespasse
horizontal (-3,8 mm), o trespasse vertical [-1,5mm),
e a relocdo molar (3,7mm). Apesar de ndo in-
fluenciar as relacées esqueléticas da m& ocluséo,
os seus efeifos denfoalveolares melhoram o perfil
de modo significativo'®. Assim, a proposta de cor-
recdo dentoalveolar com efeitos visiveis no perfil
facial, mesmo em pacientes adultos, induzida pela
mecanica propulsiva do Forsus, é objefo do pre-
sente relafo clinico.

DIAGNOSTICO

Paciente com 29 anos e @ meses de idade,
foi encaminhada para avaliacdo ortodéntica.
Na consulta clinica inicial, a paciente apresentava
ma ocluséo de Angle de /2 Classe Il biloteral com
deficiéncia mandibular e incisivos laterais superio-
res com forma simplificada. Como pode ser ob-
servado nas fotografias faciais, destacava-se, na
andlise facial, a presenca de um aumento do de-
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grau maxilomandibular, causado pela deficiéncia
mandibular, determinando um perfil facial ligeira-
mente desagradavel. A linha queixo-pescoco era
reduzida, bem como a altura facial anteroinferior
(AFAI). Além disso, observou-se um aprofundamen-
to do sulco mentolabial e everséo do labio inferior,
com a exposicdo excessiva do vermelhdo dos la-
bios (Fig. 1). A documentacdo orfodéntica comple-
ta foi solicitada, com radiografias periapicais de
incisivos superiores e inferiores, radiografio pano-
ramica, telerradiografia lateral, fotografias intra e
exfrabucais e modelos de estudo (Fig. 2).

Na andlise cefalométrica (Fig. 3), foi possi-
vel observar incisivos superiores com inclinacdo
vestibular reduzida e a posicé@o do labio superior
bem definida, com angulo nasolabial em 90°.
Na mandibula, os incisivos encontravam-se em
posic&o normal, com inclinacdo vestibular redu-
zida proporcional & deficiéncia mandibular e di-
minuic&o proporcional na inclinacdo lingual dos
dentes posteriores.

i
ER
Figura 1: A, B) Fotografias iniciais
extrabucais. C) Perfil em 45° sorrindo.
D-H) Fotografias iniciais intrabucais.
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[l Tclerradiografa inicial
- Telerradiografia final
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Figura 2: Imagens
radiogrificas iniciais:

A) telerradiografia

em norma lateral,

B) radiografia panoramica,
C, D, E) radiografias
periapicais de incisivos
superiores e inferiores.

Figura 3: Andlise
cefalométrica pré- e
pos-tratamento.
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PLANO DE TRATAMENTO

Apés a coleta dos dados apresentados, um
plano de frafamento foi concebido. Assim, foram
considerados o grau de severidade da deficiéncia
mandibular, discrepancias dentoalveolares e o im-
pacto sobre a estética facial. E importante ressal-
far que uma abordagem cirtrgica poderia corrigir
com maior eficiéncia o problema esquelético, mas
como a aparéncia facial ndo era a queixa princi-
pal, a paciente decidiu pelo fratamento ortodénti-
co compensatério corretivo fixo, para propiciar o
alinhamento das arcadas dentarias e, numa segun-
da etapa, concomitantemente ao aparelho fixo, uti-
lizar uma mecénica propulsora, com o dispositivo
hibrido Forsus, para correcdo do erro sagital.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

A mecdnica ortodéntica corretiva utilizada foi

suportfada por braquetes metdlicos autoligaveis
de slot0,022"x0,030" (Portia Capelozza, 3M)"”
na arcada superior até os segundos pré-molares,
e os primeiros molares receberam bandas com
tubos friplos. A fase de alinhamento foi realizada
até o arco 0,021"x0,025" e colocou-se, bilate-
ralmente, uma ligadura metdlica de molares até
caninos, de forma a apoiar os efeitos mecanicos
do dispositivo (Fig. 4). A manutencéo de espaco
(mesial e distal) dos incisivos laterais com forma
simplificada e mesial dos caninos foi destinada
4 futura adicdo de resina composta (Fig. 8).
A mecanica de propulséo promove infrusdo dos
molares e aumento do perimefro da arcada su-
perior. Com essa resposta, a arcada superior foi
expandida, a fim de eliminar a atresia fransversal,
apresentada pela ma oclusdo de Classe Il. Nes-
sa paciente, pelo auséncia de apinhamentos, as
sobras de espacos criados pela mecéanica foram
mantidas para reanafomizacdo dos incisivos lafe-
rais. Essa expans@o protrusiva na arcada superior

permitiv o avanco mandibular.

Os braquetes Portia Capelozza Il foram,
entdo, colados nos dentes inferiores'”. Os pri-
meiros molares receberam tubos bandados sem
ongu|ogdo ou rotacdo; caninos inferiores com
angulacdo de +5° e os pré-molares com angu-
lacdo de +2°. Incisivos inferiores fiveram ajuste
no torque de 4°, de forma a coincidir com a
inclinacdo prevista pelo dispositivo propulsor.
O alinhamento total ocorreu até o fio de aco
inoxidavel de 0,019" x 0,025, juntamente
com a mecanica propulsora do Forsus (Fig. 6).

Nessa etopa, seis meses apds o inicio do
fratamento, radiografias periapicais foram soli-
citadas para os incisivos superiores e inferiores,
para quantificar o cusfo biolégico, e revelaram
um pequeno grau de reabsorcéo radicular api-
cal nesses dentes, compativel com a mecanica
ortodéntica realizada (Fig. 5B-D).

Por conseguinte, o tempo para o alinhamen-
fo e a preparacdo para a mecanica propulsora
do Forsus foi de 6 meses (Fig. 5A), somados aos
6 meses de mecénica protfrusiva com o apare-
lho (Fig. 6). Para a conclusao final do tratamen-
to, transcorreram mais & meses. Imediatamente
apos a remocéo do Forsus, um arco 0,018" de
aco inoxiddvel foi colocado na arcada inferior,
para manter a inclinacdo dos incisivos obtida
com os mecanismos de propulsdo, assim como
radiografias periapicais de controle foram soli-
citadas (Fig. 7). E importante frisar que uma me-
canica de Classe Il com eldsticos intermaxilares
é recomendada nessa fase, para proporcionar
uma melhor estabilidade.

Imediatamente apés a remocdo dos braque-
tes, pequenos diastemas foram deixados entre
os incisivos laterais (Fig. 8), os quais foram rea-
natomizados para permitir a manutencéo da
estabilidade oclusal, por meio de pontos de
contatos, levando a um relacionamento denté-

rio mais estético e funcional.

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2018 Fev-Mar;17(1):49-61



Barth FA, Cardoso MA, Almeida-Pedrin RR, Valarelli DP, Conti ACCF

Figura 4: Fotografias extrabucais antes

da instalagdo do Forsus (A,B). Fotografias
intrabucais antes da instalagao do

Forsus (C-G).

[ o ] R

Figura 5: Imagens radiograficas de controle antes da instalagao do Forsus:
A) telerradiografia em norma lateral; B-D) radiografias periapicais de incisivos
superiores e inferiores.
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[ o |

Figura 6: Fotografias intrabucais apds a instalagio do Forsus.

Figura 7: Imagens radiograficas de

controle, ap6s a remogio do Forsus:

A, B, C) radiografias periapicais de incisivos

superiores e inferiores. D-H) Fotografias
intrabucais apds a remocio do Forsus.

[ o |

Figura 8: Fotografias intrabucais dos laterais superiores com anomalia dentdria (tamanho e forma), antes da reanatomizagio.
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Assim, as correcdes oclusais foram eficazes,
proporcionando uma estabilidade aceitavel para
a conclusdo do caso. Como protocolo de confen-
coes, uma placa de acetato estética foi instalada
na arcada superior e um fio ortodéntico 3x3, na
arcada inferior, ambos instalados e ajustados na
consulta de remocdo do aparelho fixo (Fig. 91J).

O tempo fotal de tratamento corretivo foi de
18 meses, e a paciente completou o tratamento
com 31 anos e 3 meses de idade (Fig. 9). Nessa
ocasido, foram solicitadas as radiografias finais,
incluindo radiografia panoramica, felerradiogra-
fia lateral e radiografias periapicais dos incisivos

superiores e inferiores.

[ o | [ > |
[ ¢ ]
R

Figura 9: Fotografias extrabucais ao fim do tratamento (A-D). Fotografias intrabucais finais (E-I) e contengio estética superior (J).
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Figura 10: Fotografias extrabucais finais 3 anos ap6s o término do tratamento (A, B) e

perfil em 45° sorrindo (C). D-H) Fotografias intrabucais finais 3 anos apos o término do
tratamento.
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RESULTADO DO TRATAMENTO

Ao fim do frafamento orfodéntico, a paciente
apresenfou uma relacéo de 2 Classe Il de An-
gle no lado direito e Classe | de Angle no lado
esquerdo, o que definitivamente contribuiu para a
melhora das relacées sagitais.

Em relac@o & andlise facial, a diminvicdo do
degrau maxilomandibular sinalizou um perfil de re-
juvenescimento, com um conforno facial mais har-
monioso. A linha queixo-pescoco ficou reduzida,
indicando que apenas ocorreu uma mesializac@o
de bloco do processo dentoalveolar mandibular.
O aumento da AFAl demonstrou que houve inclina-
cGo dos denfes posteriores, bem como projecdo

dos incisivos inferiores, aumentando a dimenséo

vertical de oclusdo. Quanto aos tecidos moles,
o sulco mentolabial ficou menos convexo, com a
reducdo do vermelhdo do labio e eversdo do la-
bio superior, o que possibilitou um equilibrio dos
fercos faciais da paciente. Apds dois anos de
acompanhamento, a relativa estabilidade mostra
o sucesso do fratamento dessa paciente adulia
com deficiéncia mandibular (Fig. 10). Isso é com-
provado pela safisfacéo da paciente, e a manu-
fencdo dos pilares oclusais, que, definitivamente,
contribuiram para a estabilidade dos tecidos peri-
bucais (Fig. 11). No enfanto, deve-se notfar a reci-
diva na estabilidade oclusal do lado esquerdo, o
que era esperado, devido & limitacdo desse fipo
de mecanoterapia.

Figura 11: Imagens radiograficas 3 anos ap6s o término do tratamento.
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Tabela 1: Andlise cefalométrica: mensuragio inicial e final

MEDIDAS NORMAS INICIAL FINAL
SNA 82 82,66 83,11
SNB 80 78,55 78,74
ANB 2 401 4,37

SN-MP 32 30,08 28,15

1.NA 22 6,79 19,42

1.NB 25 15,68 26,96

1-NA 4 2,10 2,76

1-NB 4 1,97 4,79

IMPA 87 85,53 98,38
DISCUSSAO caso, a paciente ndo aceitou a hipdtese cirdrgica,

Existem poucos estudos referentes aos efeitos
postratamento induzidos pelos aparelhos orfo-
pédicos funcionais fixos>!®, especialmente os
que verificaram a estabilidade dessa mecanica
no longo prazo.

Em pacientes poéscrescimento apresentando
mé& ocluséo de Classe I, por deficiéncia mandi-
bular, o frafamento orfodéntico-cirirgico propicio
correcdo esquelética e dentdria, sendo indicado
em vdrios casos nos quais a severidade da ma
oclus@o justifica o custo/beneficio do procedimen-
to. No entanto, muitos pacientes sdo relutantes em
concordar com a op¢do cirlrgica, uma vez que o
procedimenfo apresenta riscos inerentes e cusfos
mais elevados. Assim, um plano de tratamento néo
cirdrgico para mascarar discrepancias esqueléti-
cas que produza um resultado funcional e estetica-
mente satisfatério pode ser indicado. O paciente
deve ser informado de que essa opcéo geralmen-
te demanda mais tempo de tratamenfo e fem um

nivel mais elevado de dificuldade'®. No presente

principalmente porque sua deficiéncia facial ndo
]ustiﬂcorio tal intervencdo. Portanto, uma correcéo
compensatéria foi indicada para o alinhamento
das arcadas dentdrias e a correcdo do defeito so-
gital, com a ufilizacdo do dispositivo Forsus.

O uso de elasticos intermaxilares para corri-
gir as mas oclusdes de Classe Il também ¢ outra
alternafiva de baixo custo para substituir a me-
cénica do Forsus. Os efeitos desses elésticos in-
cluem movimentos mesiais dos molares inferiores,
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, movimen-
to distal e inclinacdo para palatino dos incisivos
superiores, extrusdo dos molares inferiores e incisi-
vos superiores, bem como rotacdo no sentido ho-
rario da mandibula e plano oclusal'??°. Embora
os efeitos dentoalveolares da mecanica com o
Forsus sejam semelhantes aos descritos para os
elasticos de Classe 11212228, o dependéncia tofal
de cooperacdo do paciente, associada ao tem-
po de fratamento mais longo, acaba levando &
indicac@o da mecanica propulsora mandibular'”.
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Os resultados obtidos ao combinar os apare-
lhos ortodénticos corretivos associados ao Forsus,
nessa pacienfe, apresenfaram notéria eficiéncia,
com tempo tofal de fratamento de 18 meses. Em-
bora ciente das limitacées dessa ferapéutica em
pacientes pods-crescimento, em relacdo aos au-
mentos significativos das dimensées inferiores, a
melhora das relacdes denfoalveolares pode ter
contribuido para uma melhora facial da paciente.
Na verdade, o aparelho Forsus reduz a relacdo
de Classe Il, em especial com alteracées dentoal-
veolares, e pode ser indicado para o fratamen-
to de adultos, apresentando algumas limitacdes,
principalmente deferminadas pela auséncia de
crescimento ativo.

A utilizacdo de aparelhos propulsores mandi-
bulares em individuos adultos poderia levantar o
hipotese de alteracdes na arficulacdo temporo-
mandibular, considerando a auséncia de cresci-
menfo e adaptac@o nesses casos. Mesmo assim,
o Forsus n&o representa um fator de risco para

o desenvolvimento de disfunc@o temporomandi-

bular em individuos sem sinais e sinfomas dessa
patologia, tanto no estégio pré-puberal quanto no
pos-puberal'®.

Outro fator que merece atencéo ¢ relaciona-
do aos resultados satisfatérios obtidos e mantidos
2 anos e 8 meses apds a conclusdo do fratamen-
to orfoddntico, como relatado nesse caso clinico.
Isso reforca a boa recomendacdo desse protoco-
lo de tratamento para pacientes adultos com mas
oclusdes esqueléticas que podem ser frafadas
sem intervencé@o orfodéntico-cirirgica.

CONCLUSAO

A correcdo dos erros sagital e vertical nesse
caso clinico relatado mostra que a relacdo oclu-
sal mais ajustada pode proporcionar um equilibrio
facial socialmente aceitavel, atendendo &s expec-
tativas da paciente. Isso se fez valer em fun¢do do
aumento da dimenséo vertical do terco inferior da
face, que propicia uma postura mais adaptada da
musculatura peribucal, estabelecendo uma melho-

ra da estabilidade oclusal e facial.
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