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RESUMO

A ma oclusao de classe Il € uma discrasia dentaria e/ou esquelética que afeta o
equilibrio das estruturas do sistema estomatognatico, bem como influencia
negativamente a qualidade de vida desses individuos. Neste sentido, tem se
levantado inumeras discussdes na literatura acerca do melhor periodo de
intervencdo da ma oclusdo, tipos de mecanicas a serem empregadas e
aparelhos ortodonticos e ortopédicos disponiveis. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi relatar um caso clinico de intervencdo da ma oclusdo de Classe I
divisdo 1, com tratamento ortopédico associada a Técnica Bioprogressiva com
o uso de Arcos Seccionados de Forcas Paralelas. O caso clinico refere-se a um
paciente de 10 anos de idade, do sexo masculino tinha como queixa principal a
excessiva projecao dos dentes anteriores ao sorrir. Iniciou-se o tratamento com
o Arco Extra Bucal com tragdo cervical associado ao uso Arco Base Inferior
(ABI). No segundo estagio, foi utilizado o Arco Seccionado de Forcas Paralelas
do lado direito e esquerdo com elastico intermaxilar, associado ao uso do ABI.
Com a finalizagdo do tratamento, foi possivel constatar a correcdo da ma
oclusao e o restabelecimento da fungdo mastigatoéria. Portanto, conclui-se que
Terapia Bioprogressiva e o Arco Seccionado de Forgas Paralelas foram
eficazes no tratamento da ma oclusao de classe |l divisdo 1, com equilibrio,
harmonia, estabilidade e sem necessidade de extragdes prévias.

PALAVRAS-CHAVE: Ma Oclusdo. Ma Oclusao de Angle Classe Il. Ortodontia
Corretiva.

ABSTRACT
Class Il malocclusion is a dental and / or skeletal dyskinesia that affects the
balance of structures of the stomatognathic system, as well as negatively
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influences the quality of life of these individuals. In this sense, there has been
many discussions in the literature about the best period of intervention of
malocclusion, mechanics to be employed and types of orthodontic and
orthopedic appliances available. Thus, the objective of this study was to report a
clinical case of Class Il division 1 malocclusion intervention with orthopedic
treatment associated to the Bioprogressive Technique with the use of Parallel
Forced Sections. The clinical case refers to a 10-year-old male patient whose
main complaint was the excessive projection of the anterior teeth when smiling.
Treatment with the Buccal Extra Buccal Arc with the use of the Utility Arc or the
Lower Base Arc (LBA) was started. In the second stage of treatment, we used
the Parallel Parallel Forces Arc on the right and left side with intermaxillary
elastic, associated to the use of LBA. With the end of the treatment, it was
possible to verify the correction of the malocclusion and the reestablishment of
the masticatory function. It is concluded that Bioprogressive Therapy and
Parallel Parallel Forces Arc were effective in the treatment of Class Il division 1
malocclusion, with balance, harmony, stability and without the need for previous
extractions.

KEYWORDS: Malocclusion. Malocclusion Angle Class Il, Orthodontics
Corrective.

INTRODUGAO

A classificacdo proposta por Edward H. Angle em 1899 foi um marco na
ortodontia, ao possibilitar a categorizagdo das mas oclusdes pelas relagbes
sagitais dos primeiros molares permanentes superiores e inferiores (ANGLE,
1899). Essa ferramenta diagndstica, desde a sua idealizacdo foi bem aceita
pelos profissionais, sendo atualmente considerado um método universal para
identificacdo das oclusopatias e planejamento do tratamento a ser efetuado
(GARBIN et al., 2010).

Neste sentido, a ma oclusao Classe |l tem sido a mais prevalente, posto
que é a condicdo mais frequente dos individuos que procuram tratamento
ortodontico (RIBEIRO et al., 2018). Essa discrasia dentaria € definida como
uma distoclusédo, no qual a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior
permanente oclui anteriormente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior.
Ademais, para confirmagao do diagndstico, torna-se imprescindivel a analise
cefalométrica, para determinar a influéncia esquelética, da maxila ou
mandibula, a condi¢ado dentaria identificada (GARBIN; GRIECO; ROSSI, 2010).
Outros fatores como a classificagéo diviséria da classe Il, idade, tipologia facial,
género, grau de envolvimento e motivacdo do pacientes devem ser
considerados no momento do diagnéstico e planejamento da terapéutica a ser
empregada (PATEL et al., 2009).

Para o tratamento da classe Il divisdo 1, a mecanoterapia mais difundida
e aplicada é aquela preconizada por Silas Kloen em 1947 com o uso o
aparelho extrabucal (AEB), quando ha a discrepancia maxilar em relagéo a
base do cranio (LOULY et al., 2017). Embora as vantagens dessa terapéutica
no reposicionamento anteroposterior das bases apicais e reducao do trespasse
horizontal sejam suficientes para a intervencao da ma oclusao, a associagao da
terapia bioprogressiva neste contexto, com a utilizagao do arco utilidade e arco
seccionado de forcas paralelas, podem favorecer e suscitar melhores
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prognésticos no restabelecimento da norma oclusdo (GARBIN; GRIECO;
ROSSI, 2010).

O tratamento baseado em arcos seccionados pela filosofia
bioprogressiva de Ricketts, torna-se vantajosa neste contexto, dada a
possibilidade de individualizagao do tratamento, ao considerar as necessidades
de cada paciente; a atuagdo na movimentagcdo dentaria de maneira
segmentada, com alto poder de controle de torque e ancoragem (LEMOS et al.,
2009; SAHAD et al., 2012). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico de intervengdo da ma oclusdo de Classe Il divisao 1, com
tratamento ortopédico associada a técnica bioprogressiva com o uso de arcos
seccionados de forgcas paralelas.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

O paciente A.O.A., 10 anos e 6 meses de idade, do sexo masculino tinha
como queixa principal a excessiva projecao dos dentes anteriores ao sorrir. Na
analise facial, verificou-se o tergo inferior curto, protrusdo maxilar e perfil
convexo (fig-1). No exame intrabucal, verificou-se a relagdo molar de classe I,
sobremordida, trespasse horizontal moderado, curva de Spee inferior
acentuada, desnivelamento dos pré-molares e linha média deslocada para
esquerda (fig-2). Na vista oclusal, verificou-se bom desenvolvimento
transversal das bases Osseas maxilar e mandibular, primeiros molares
girados/mesializados e pré-molares desalinhados (fig-3).

i)

Figura 1- Fotos extrabucais iniciais.
Fonte: o autor.
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Figura 2- Fotos intrabucais iniciais.
Fonte: o autor.

Figura 3- Fotos intrabucais iniciais — vista oclusal.
Fonte: o autor.

Com a radiografia panoramica verificou-se o estagio final de
fusionamento apical dos pré-molares e segundo molares superiores e
inferiores. Foi notorio também a presenga dos germes dentarios 38 e 48 (fig.4).

Pela andlise cefalométrica de Ricketts, foi calculado o indice de VERT
(1,42) classificando o padrao facial do paciente em braquifacial severo. Na
medida da convexidade do ponto A (5 mm), constatou-se que esta mensuragao
estava acima da norma, implicando em um padrdo de classe Il divisdo 1
esquelética. Contudo, apenas este fator analisado isoladamente néao infere se
as causas dos problemas horizontais estdo associadas & maxila ou mandibula,
portanto, as combinagdes de outros elementos cefalométricos sdo necessarias
para o fechamento do diagndstico.

Para tanto, ao apurar a medida obtida na Profundidade Maxilar (95°),
verificou-se que este fator estava elevado mediante aos parametros de
normalidade, indicando o padrao esquelético de classe |l divisdo 1, pela
posicao horizontal da maxila em relagdo a base do cranio. Além disso, foram
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investigados os coeficientes de presungao da posicdo mandibular, elucidando
que a Profundidade Facial (90°), Eixo facial (87°), Posicdo do Ramo Mandibular
(78°) e Comprimento do Corpo Mandibular (65) estavam dentro dos limites de
normalidade.

Outras medidas foram notérias como o Plano A-po de 4 mm, Angulo
Interincisivo (107°) menor que a norma, indicando protrusdao dentaria e
Inclinagéo do Incisivo Superior aumentando em 10°.

L:b |

- PR

Figura 4- a) radiografia panoramica. B) radiografia cefalométrica.
Fonte: o autor.
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Figura 5- tracado cefalométrico.
Fonte: o autor.

TRATAMENTO

Inicialmente houve a intervencdo da ma oclusdao pela mecanica
ortopédica, com a utilizagcdo do AEB com tragdo cervical. No arco inferior foi
instalado o Arco utilidade ou Arco Base Inferior (ABI) confeccionado em fio
Elgiloy azul 0,016’x0,016” a fim de nivelar a curva de Spee que estava
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acentuada, bem como intruir os incisivos inferiores para liberar espaco para o
trespasse vertical, evitando trauma dental. O tratamento ortopédico com AEB
associado ao Arco base foi mantido por 10 meses, sendo a remocao do
aparelho extrabucal de forma gradativa.

Figura 6- Fotos extrabucais frontal e perfil utilizando o AEB de tragao cervical.
Fonte: o autor.

Figura 7- Fotos intrabucais no estagio de utilizacdo do AEB e Arco Base Inferior.
Fonte: o autor.
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Figura 8- Fotos intrabucais no estagio de ABS e ABI.
Fonte: o autor.

No segundo instante foi instalado o Arco Base Superior (ABS) para
nivelar a curva de Spee, promover a intrusdo dos incisivos superiores e
angariar ancoragem minima para a mecanica de distalizagdo. No arco inferior,
em sobreposigao ao ABI, foi inserido fio Twist-flex 0,015” para nivelamento dos
dentes. Foram mantidas as ativacbes de angulo caudal 30° a 45° desvio
caudal 10° a 20° e efeito “tristeza” durante 4 meses.

Depois de concluida as movimentagbes e os nivelamentos almejados
com o ABS, foram confeccionados os Arcos seccionados de Forcas Paralelas
em fio Elgiloy 0,016"x 0,016”. Para tanto, no setor molar foi feito um degrau
distal de 4 mm, iniciando-se uma ponte lateral até a distal do canino, e
finalizando-a 1 mm aquém do braquete. Neste mesmo nivel foi feito um degrau
mesial de 4 mm, em seguida, confeccionado um gancho até a altura da cuspide
do canino para encaixe do elastico intermaxilar. Essa mecénica foi elucidada e
desenvolvida pelo Prof°® Arténio José Isper Garbin, com o intuito de
potencializar a efetividade do vetor de distalizagdo, minimizando a extrusao dos
caninos e favorecendo a verticalizado dos molares.

Os arcos seccionados de forgas paralelas foram instalados no lado
esquerdo e direito, com ativagdo de angulo caudal no setor molar a fim de
evitar a extrusdo dos caninos e possibilitar a verticalizagdo dos molares. Foram
utilizados elasticos 5/16” médio, com uso continuo e trocas a cada trés dias.

Apos a distalizagdo dos caninos direito e esquerdo em Classe |, foram
inseridos arcos seccionados de 1° molares a caninos superiores dos dois
lados, a fim de estabilizar o posicionamento dentario. Para o fechamento dos
espacos do setor anterior foi utilizado fio elastico de seda, saindo da aleta distal
do braquete do canino como se fosse um arco, até o braquete do dente
homologo. No arco inferior, como overlay, foi instalado um fio de ago redondo
inoxidavel 0,016”.
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Com a finalizagao do caso clinico e remocao das pecgas ortoddnticas foi
instalado a placa de Planas como conteng¢ao, sendo orientada a sua utilizagao
diaria no periodo noturno. Os ajustes foram feitos conforme os
acompanhamentos subsequentes.

Figura 9- Fotos intrabucais no estagio de Arco seccionado de forgas paralelas superior e
overlay inferior (ABI e Twist flex 0,0157).
Fonte: o autor.

Figura 10- Fotos intrabucais no estagio de fechamento de diastemas superiores e overlay
inferior (ABI e fio de ago redondo 0,016.
Fonte: o autor.
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Figura 11- Fotos extrabucais finais.
Fonte: o autor.

&

Figura 12- Fotos intrabucais no estagio de contengcdo com Placa Planas.
Fonte: o autor.
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Figura 13- Fotos intrabucais finais.
Fonte: o autor.

Figura 14- Fotos intrabucais finais, vista oclusal.
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

O tratamento precoce da Classe Il tem sido amplamente discutido entre
os pesquisadores, visto que estudos clinicos randomizados refutam essa
maxima, elucidando nao existir diferengcas clinicas quando tratada a ma
oclusdo na primeira infancia e na adolescéncia. Entretanto, vertentes
preventivas afirmam as vantajosas implicancias do periodo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial do individuo para a intervencéo ortopédica, dada
a possibilidade de melhor direcionamento para o desenvolvimento mandibular e
assim garantir melhores progndsticos (DIBIASE; SANDLER, 2017).

Entretanto, ao considerar a ma oclusao de classe |l, deve-se levar em
conta aspetos além das caracteristicas clinicas e terapéuticas, visto que a
representacdo da tipologia facial marcada pela oclusopatia, como o overjet
acentuado, pode gerar bullying e culminar em implicagbes psicossociais ao
adolescente (DIBIASE; SANDLER, 2017). Além disso, revisbes sistematicas
recentes ressaltam que o tratamento dessa ma oclusdo na denticdo decidua
tem consequéncias significativas na diminuicdo da incidéncia de traumatismo
incisal (KALHA, 2014; THIRUVENKATACHARI et al., 2015).
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No presente caso clinico, a utilizagdo do Arco Extra Bucal (AEB) de
tracao cervical foi empregada com finalidade ortopédica de distalizar o primeiro
molar permanente, viabilizar o reposicionamento anteroposterior das bases
apicais, obter a chave de oclusdo em classe |, modificar o plano oclusal e
reduzir o trespasse horizontal (LOPES et al., 2013). Essa mecanica ortopédica
associada a utilizacdo do AEB possibilita, principalmente nos padroes
braquifaciais, a rotacdo da mandibula no sentido anti-horario e controle vertical
posterior, originando o efeito de reagdo inversa (RICKETTS et al., 1983;
TAMBURUS et al., 2011).

O uso dos Arcos seccionados foi fundamental para a obtencdo do
sucesso do tratamento, pois com a terapia bioprogressiva foi possivel a
intervencdo de forma segmentada e individualizada, possibilitando maior
amplitude de recursos terapéuticos pela movimentacdo dentaria nos trés
espacos (BENCH; GUGINO; HILGERS, 1977; RICKETTS et al., 1979). Outro
fator de grande implicancia para o éxito na intervengdo da ma oclusdo foi a
utilizacdo do VTO (visualizagdo dos objetivos do tratamento), que viabiliza
figurar o prognéstico do paciente, portanto contornar as possiveis
intercorréncias implicitas ao tratamento e/ou crescimento do individuo (BRITO
JUNIOR; URSI, 2006; RICKETTS 1961).

Assim como verificado no presente estudo, o uso do ABI associada a
mecanica ortopédica torna-se elementar, pois com a correcdo do trespasse
vertical antes do trespasse horizontal propiciara o impedimento de eventuais
traumas incisais, bem como, estabelecera melhor relacionamento entre as
bases maxilomandibulares. As propriedades deste arco também possibilita o
nivelamento da curva de Spee, maior controle de torque e a ancoragem dos
molares (ARANHA et al., 2010; GURGEL; RAMOS; KERR, 2011).

No que se refere a utilizacdo de recursos distalizadores de molares para
a corregao de classe I, existe na literatura inUmeras abordagens terapéuticas
com aparatos ortodénticos intra e extrabucais. Entretanto, a escolha da
mecanica a ser empregada deve ser criteriosa e conscienciosa de acordo com
os aspectos fisioldgicos do paciente, para melhor controle do resultado
desejado, menor tempo de uso de contengdo e auséncia de recidiva pos-
tratamento (LOPES et al., 2013).

Neste sentido, ressalta-se as vantagens da utilizagcdo do Arco
Seccionado de Forgas Paralelas desenvolvida por Garbin et al. (2009), a partir
do Arco em Z elucidado por Ricketts. Com as mudangas na confeccédo deste
dispositivo, conforme proposto pelo autor, o elastico de classe Il e o vetor de
distalizagado se posicionam paralelamente ao plano oclusal, evitando entdo a
extrusdo dos caninos pela mecanica com o elastico intermaxilar, bem como
potencializando a distalizagdo do molar (FERREIRA et al., 2014; LOPES et al.,
2013). Assim como na presente pesquisa, esta constatagéo foi comprovada em
um estudo conduzido por Ferreira et al. (2014), que ressaltou a eficacia da
mecanica de forcas paralelas na intervencdo da ma oclusao de Classe Il em
adolescentes e adultos sem extracdes, finalizando os casos com alto controle
de ancoragem e modificagao das relagdes interarcos sem recidivas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a Terapia Bioprogressiva e o Arco Seccionado de Forgas
Paralelas foram eficazes no tratamento da ma oclusao de Classe Il divisdo 1.
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Além disso, ressalta-se que com a utilizacdo dessa mecéanica baseada na
Filosofia de Ricketts, foi possivel a corregdo desta oclusopatia de forma
equilibrada, harmoniosa, estavel e sem a necessidade de extracdes dentarias
prévias.
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