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Resumo / Introdugdo: O desejo dos
pacientes, principalmente adultos, por
fratamentos mais rdpidos, tem exigido
dos ortodontistas  solucdes  criafivas,
como a selec@o individualizada de bro-
quetes para afingir essa expectativa. Ob-
jetivo: Através da demonstracdo de um
caso clinico, esse artigo visa relatar uma
nova abordagem de fratamento da mé
ocluséo de Classe Il, com a mistura de
técnicas autoligdveis na arcada inferior
e braquetes convencionais na superior.
Relato do caso clinico: paciente adulta
jovem, Padréo Il por deficiéncia mandi-
bular e face aceitével. Relacdo sagital
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entre as arcadas de Classe I, sobre-
mordida aumentada, incisivos inferiores
inclinados para vestibular e os superiores
verticalizados. Resultados: ao final do
fratamento, a paciente apresentava uma
ocluséo de Classe | corrigida &s expen-
sas de um discreto aumento da inclina-
¢&o dos incisivos superiores e um expres-
sivo aumento da inclinacdo dos incisivos
inferiores, caracterfstica compensatéria
inerente ao seu padréo facial, influencio-
da pela relagéo sagital das arcadas. O
fempo de tratamento - 12 meses - e a
reduzida quantidade de consultas - 10
atendimentos - demonstraram uma étima

relacdo custo/beneficio. Conclusdo:
A mistura planejoda e metodizada de
braquetes nas variadas prescricées - no
caso, Capelozza Il, Roth e MBT - o uso
de fios supereldsticos na fase inicial do
fratamento,  diagramacdo  adequada
dos fios intermedidrios e finais, bem
como a miscelénea de técnicas diferen-
tes - Convencional e Autoligavel - nesse
protocolo, parece atingir uma boa pro-
dutividade no tratamento da Classe |I.
Palavras-chave: Orfodontia Correfiva.
Mé& Oclusgo de Angle Classe II. Diag-
nostico. Braquetes Ortodénticos.

Optimized compensatory treatment for Class [I malocclusion: gathering experiences

Abstract: Introduction: Patients’ desire for fast-
er treatment, especially adult patients, has de-
manded that orthodontists come up with creative
solutions, such as customized bracket selection, in
order to fulfil patients’ expectations. Objective: By
means of a clinical case report, the present article
aims at presenting a new treatment approach for
Class Il malocclusion carried out with a combina-
tion of different techniques: self-ligating brackets
in the lower arch and conventional brackets in the
upper arch. Clinical case report: Young adult, fe-
male Class II patient with mandibular deficiency

and acceptable face presented with sagittal rela-
tionship between the maxilla and the mandible,
increased overbite, buccal tipping of mandibular
incisors and uprighted maxillary incisors. Results:
By the end of treatment, the patient had Class I
corrected at the expense of a slight increase in
maxillary incisors tipping and significant increase
in mandibular incisors tipping. This is a com-
pensatory characteristic inherent to the patient’s
facial pattern and influenced by the sagittal rela-
tionship between the maxilla and the mandible.
Treatment time (12 months) and decreased number
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of appointments (ten) revealed a great cost-benefit
relationship. Conclusion: The mixture planned and
methodical of brackets in the various prescriptions
(Capelozza, Roth and MBT), the use of superelastic
arches in the initial phase of treatment, appro-
priate diagramming of the intermediate and final
wires, in addition to the mixture of different tech-
niques (conventional and self-ligating) employed
to the protocol, it seems to achieve good productiv-
ity in the treatment of Class II. Keywords: Ortho-
dontics. Malocclusion, Angle Class II. Diagnosis.
Orthodontic Brackets.

Os autores declaram ndo ter interesses associativos, comer-
ciais, de propriedade ou financeiros que representem confli-
to de interesse nos produtos e companhias descritos nesse
artigo. Ols] paciente(s| que aparece(m) no presente artigo
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faciais e intrabucais, e/ou radiografias
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Tratamento compensatdrio otimizado da md oclusio de Classe II: agregando experiéncias

INTRODUCAO E REVISAO DA
LITERATURA

A ma oclusdo de Classe Il ¢ uma das principais
razdes da procura por fratamento orfodéntico. A
combinacdo de fatores esqueléticos e dentdrios que
variam de leve a grave fornecem variadas caracteris-
ficas a esfa ma oclusdo’.

O enfendimento dos fatores esqueléticos envol-
vidos na Classe Il ¢ melhor compreendido com o
conceito de Padréo Morfolégico Facial, que foi intro-
duzido na literatura ortodéntica em 2004 por Cape-
lozza e estabelece a classificacdio das més oclusées
baseada no agente efioldgico primdrio que &, em
fodos os individuos com discrepancia esquelética, o
padréo de crescimento. Definido e esfabelecido, em
dliima andlise, geneficamente, ele é o responsavel
pela manutencdo da configuracéo facial através do
fempo; por conseguinte, mesmo os pacientes adul-
fos, que ndo apresenfam crescimento ativo, demons-
fram na face aquilo que o crescimento estabeleceu
durante o periodo afivo e envelhecem sob a batuta
desta influéncia. O autor dividiu a morfologia facial
em mais 5 padrées: Padréo |, Il, Ill, Face longa e
Face Curta?.

A grande prevaléncio de portadores do Pa-
dréo I, 41% na dentadura permanente, explica a
importancia do dominio pleno de uma abordagem
ofimizada para os seus portadores (3). Esses pacien-
fes apresentam, via de regra, uma deficiéncia man-
dibular, profrusdo maxilar ou uma combinacdo de
ambas. Algumas caracteristicas sdo peculiares, tais
como linha queixopescoco diminuida, com angulo
aberto, altura anteroinferior da face diminuida, lébio
inferior evertido e sulco mentolabial marcado, (quan-
do a origem é mandibular). Quando a maxila estd
envolvida, o seu sinal mais tipico é a linha de implan-
fac&o do nariz mais obliqua'?.

Os pacientes Padréo I, Classe I aceitaveis sao
portadores de mds oclusdes com degrau sagital
maxilomandibular aumentado, casos nos quais o

fratamento cirdrgico pode ser descartado, pela boa
aceitabilidade facial ou falta de interesse dos pacien-
fes pelo trafamento corretivo absoluto. A abordagem
compensatéria, portanto, serd a escolhida e isso
exige o entendimento, por parte do terapeuta, das
caracteristicas compensatérias inerenfes ao Padrdo
e deferminadas pela relacdo sagital entre os dentes.
Isso implica na definicéo do que deverd ser modifice-
do, e falvez até mais importante, a identificacdo de
quais caracteristicas morfolégicas da oclusdo deve-
rGo ser preservadas.

O jogo compensatério que envolve o posiciona-
mento individual e conjunto dos dentes comumente
presentes no Padrdo I, Classe Il, é conhecido. Os
incisivos superiores perdem inclinacdo vestibular e
tem suas angulacdes diminuidas, principalmente os
centrais. Os caninos superiores aumentam o torque
lingual e fambém diminuem sua angulacdo; compor-
tfamento semelhante ocorre nos pré-molares. A arca-
da inferior apresenta ainda mais habilidode de com-
pensacdo: todos os dentes posteriores diminuem sua
inclinagéo lingual e, na regi@o anterior, os incisivos
inclinam para vestibular, numa infensidade definida
pelo degrau sagital aumentado entre as arcadas su-
perior e inferior, ou seja, quanto maior a magnitude
do erro sagital, maior o nivel de inclinacdo vestibular
desses dentes, tudo isso permitido e limitado pelo su-
porte anatémico periodontal na regido da sinfise®?.

O uso de uma prescricdo individualizada cria
ou mantém as inclinacdes e angulacdes necessarias
para que se obfenham os movimentos concordantes
com a correcdo, de modo que as prescricdes esco-
lhidas para tratamento n&o se contraponham & dire-
cGo do ajuste compensatdério criado pela natureza®.

Os braquetes compensatérios da Prescricdo Ca-
pelozza®, Il infroduzidos na literatura em 1999(4),
foram desenvolvidos para conviver em um ambiente
compensatério de Classe 11, no qual os caninos supe-
riores sdo menos angulados para mesial. Para isso
femse duas opcdes de braquetes, 0° e +5°; Nos
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incisivos superiores, os braquefes, de base plang,
permitem uma colagem, respeitando as angulacdes
originais desses denfes que, nafuralmente, est@o dimi-
nuidas, com o obijetivo de ndo contribuir com o au-
mento da protruséo denfdria e consequente aumento
de sobressaliéncia®.

Para a arcada inferior, a tendéncia compen-
satéria exige movimentos confrérios ao da arcada
antagonista, ou seja, a profrusdo dentdria deve ser
estimulada. Dentro dessa perspectiva, parece razod-
vel prospectar que um conjunto de braquetes indivi-
dualizados autoligaveis cumpre bem essa missdo. O
uso dos stops na distal do apinhamento, fravado na
mesial dos molares, ofimiza o resultado, uma vez que
essa esfratégia deve ser adotada desde o primeiro
fio de nivelomento um NiTi superelastico 0.013" ou
0.014"(7).

Embora nenhum estudo cientifico bem controlado
dé suporte as vanfagens mecanicas dos braquetes
autoligéveis declaradas por clinicos experientes e
pelo mercado ortodéntico(8,9), a mistura deles com
braquetes convencionais demonstrou, em um frabo-
lho clinico recente, ser muito efefiva no controle de
pacientes Classe Il frafados compensatoriomente
com um fempo médio de fratomento de 19 meses
e um nimero médio de 12,66 consulias'®. Inspirado
nesse trabalho, que demonstrou uma mecanica efi-
caz de fratamento da Classe ll, o presente arfigo,
através da demonstracdo de um caso clinico bem
documentado, visa abordar uma alfemativa que
confemple o fratamento da mé oclusdo de Classe Il
com a mistura de técnicas, dessa feita com aufoligé-
veis na arcada inferior e braquetes convencionais na
superior, abordagem inversa aquela empregada no
frafamento da Classe 1II.

DIAGNOSTICO

Paciente com 22 anos e Q@ meses de idade, sexo
feminino, leucoderma, procurou fratamento orfodén-
fico fendo como queixas principais o apinhamento

anteroinferior e vestibularizac@o dos caninos superio-
res. Ao exame fisico, foi identificada uma gengivite
marginal na regido de maior apinhamento, que foi
controlada antes do inicio da Ortodontia. Néo foi
identificada nenhuma alteracéo funcional que limitas-
se ou confraindicasse o frafamento orfodéntico.

A andlise facial frontal revelou simetria, boa ex-
pressdo no ferco médio da face, diminuicdo do ferco
inferior e pequena eversdo do labio inferior, no entan-
fo com um bom desenho mandibular e uma razodvel
projecdo do mento (Fig. 1A). Na avdliacdo de perfil,
apresentava uma face muito convexa, linha queixo-
-pescoco curta e sulco mentolabial muito marcado,
aumentando a percepcdo da deficiéncia mandibular
(Fig. 1B). O sorriso era discrefo, segundo a paciente,
pelo posicionamento dos caninos superiores. Também
era maculodo pela assimefria de posicdo enfre os
dentes homologos superiores, com 0 13 e o 12 mais
vestibularizados que o 23 e o 22, além de um desni-
vel incisal nos elementos 11 e 21 (Fig. 1C e D).

Na andlise oclusal, a paciente apresentava
uma relacdo de /4 de Classe Il nos segundos pré-
-molares e V2 Il nos caninos, sobremordida aumen-
tada, rotacdo distovestibular nos elementos 13 e
23 e forte apinhamento anteroinferior. Apresenta-
va, ainda, um suave desvio de linha média inferior
para direita (Fig. 2A a GJ.

A avaliacGo radiogréfica na panorémica de-
monstrou boa condicdo geral para a execucdo do
frafomento ortodéntico e um progndstico ruim para
irupcdo esponténea dos terceiros molares superio-
res e inferiores (Fig. 3A).

O exame morfolégico da telerradiografia de-
monstrou um degrau sagital maxilomandibular po-
sitivo, provocado pela deficiéncia mandibular, um
corpo proporcionalmente menor que o ramo, um
pequeno excesso verfical na regido anterior da
maxila, incisivos inferiores inclinados para vestibu-
lar e os superiores com inclinagcdo vestibular dimi-
nuida (Fig. 3B).
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Figura 1: Face inicial de perfil, frente,

sorrindo e sorriso em close.

Figura 2: Oclusais intrabucais e dos modelos
em gesso, mostrando a magnitude do
apinhamento e a relagio sagital de Classe I1.
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Figura 3: Radiografia panoramica e tele de perfil.

Apds a andlise de todos os dados, o diagnosti-
co foi elaborado da seguinte forma: paciente adul-
fa jovem, Padréo Il deficiente mandibular e face
aceitével. Relacé@o sagital entre as arcadas de
Classe II, afresia superior compensatéria obrigatd-
ria, suave desvio de linha média inferior para direi-
ta, sobremordida aumentada, grave apinhamento
inferior e suave superior, incisivos inferiores inclina-
dos para vestibular e os superiores vertficalizados.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

A indicac@o de fratamento objetivava a dilui-
céo dos apinhamentos superior e inferior, o ajuste
sagifal enfre as arcadas de Classe Il para Classe
|, a correc@o das assimetrias posicionais do sorri-
so, a diminuicéo da sobremordida profunda, uma
pequena expans@o das arcadas e a correcdo da

linha média inferior.

PLANO DE TRATAMENTO

Descartada a indicacdo de cirurgia ortogna-
tica, uma vez que a paciente ndo apresentava
nenhuma queixa facial e a sua avaliacdo frontal
era de face aceitavel, decidiu-se pelo fratamento
compensatério com eldsticos, para correc@o da
relac@o sagital de Classe Il.

Para a arcada superior, optou-se pelo uso de
braquetes convencionais Prescrigéo I Plus Capelo-
zza® (Abzil, 3M™), com o objetivo de preservar
as caracteristicas compensatérias presentes nesse
arco e, ao mesmo tempo, permitir a correc@o das
rofacdes dos caninos sem angulélos para mesial,
uma vez que a tendéncia natural de aumento des-
fas angulacses seria contraproducente para a cor
recGo da Classe Il. A colagem dos incisivos foi
realizada preservando-se ao maximo as reduzidas
angulacées originais, deixando o slot praticamente
paralelo & borda incisal, principalmente nos cen-
frais, j&@ que os laterais n&o convivem bem, do pon-
fo de vista estético, com a auséncia completa de
angulacdo.

Para o arcada inferior, a escolha foi por bra-
quetes autoligaveis Portia (Abzil, 3M™), Prescri-
c@o Roth, com caninos MBT. A escolha dos bra-
quetes MBT nos caninos inferiores se deveu ao
forque zero desta prescricdo, que parece conviver
melhor numa mandibula deficiente do que os 11°
negativos da Prescricéo Roth. Esse torque lingual
aumentado na coroa exigiria um arcabouco Gsseo
vestibular na regido radicular dos caninos, que
ndo €, comumente, encontrado numa paciente Po-
drao Il, deficiente mandibular. Ja a escolha pela

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2017 Jun-Jul;16(3):91-111
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Prescricéo Roth no restante da arcada inferior se
deveu ao fato de ndo haver angulacées nos incisi-
vos inferiores, o gue, no Caso tratado, geraria mais
demanda por espaco na regido anteroinferior, que
& apresentava forte apinhamento. Atualmente, @
escolha para os incisivos inferiores, denfro desse
profocolo, recairia sobre a prescricdo MBT, com
os braquetes colados de maneira invertida, para
que os O graus negativos se fransformassem em tor-
que positivo de ¢°, o que parece conviver melhor
com as inclinagdes vestibulares naturais presentes
nos portadores da Classe 1.

A mistura de duas técnicas para fratar pacientes
com discrepancias sagifais, j& fesfada em pacientes
Padrgo I, Classe Il compensaveis'®, é baseada
numa légica muito consistente, em que a necessida-
de de manipulacdo das arcadas sdo antagdnicas,
ou seja, o que se deseja terapeuticamente para uma
arcada é, normalmente, o oposfo do necessdrio
para a arcada anfagonista. Na presente paciente,
o inerente aumento da profrus&o na arcada inferior,
esfabelecida por mecanismos refinados de compen-
sacdo natural e exacerbada pela correcdo do api-
nhamento, é frontalmente indesejoda para a arcada
superior, que deverd fer a correcdo das alteracdes
que modificam o sorriso da paciente, realizada com
absoluto controle da natural tendéncia de profrusdo

durante o alinhamento e nivelamento dos dentes.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

Como a paciente apresentava uma forte sobre-
mordida, escolheuse a arcada superior para o inicio
do fratamento, prevendose que na colagem inferior
seria necessdrio o uso de levantes de mordida, que
sdo incompativeis com o frabalho apenas em uma
arcada (nesse caso a inferior), como seria desejado,
uma vez que a necessidade de frabalho nessa arca-
da era muito maior. Apds 30 dias do inicio do nive-
lamento da arcada superior, foi instalado o aparelho

inferior, com a adaptacdo de levantes de mordida

na regido palatina dos incisivos centrais superiores e
na oclusal dos elementos 37 e 47 para evitar a extru-
sao dos dentes 17 e 27, que ndo foram incluidos no
nivelomento da arcada superior (Fig. 4 A a F).

O uso de elasticos 3/16 leves, com disposicdo
de Classe I, dos caninos superiores aos segundos
pré-molares inferiores, foi iniciado no 4° més de
tratamento, 32 consulta. Esses eldsticos iniciais fo-
ram dispostos de maneira mais leve e mais verti-
calizada, devido & grande flexibilidade dos arcos
nesta fase, que eram 0.016" niti superior e 0.014"
termoativado inferior.

Apds o nivelamento inicial, com o arco 0.014"
termoativado inferior, foi realizada a selecéo do
diagrama (DIAO) C3-A5 (Fig. 5A), com o objefivo
de ofimizar a forma das arcadas, em beneficio da
correcdo!!. Essa escolha deve ser realizada nessa
fase, uma vez que a mudanca transversal produ-
zida pelo arco 0.014" n&o tem capacidade de
invadir a toleréncia bioldgica transversal da arco-
da e, ao mesmo tempo, cria uma forma mais com-
pativel com a diluicGo completa do apinhamento
e com a necessidade de correcdo sagital enfre as
arcadas superior e inferior.

Uma grande preocupacdo na continuidade do
nivelamento da arcada inferior seria com o diagrama
do arco seguinte de nivelamento, 0 0.014 x 0.025"
fermoativado, essencial na sequéncia de alinhamen-
fo dos denfes na maioria dos sistemas autoligaveis,
mas com capacidade de expansdo suficiente para
invasdo dos limites fransversais da arcada inferior.
Como esse arco ndo permite a diagramagdo indi-
vidualizada, ele poderia provocar uma expanséo
desnecessdria, que produziria uma arcada inferior
incompativel para o ajuste fransversal da arcada su-
perior. A solucdo encontrada foi o arco termoativado
da 3M Unitek®, que apresenta um didmetro transver-
sal menor do que outras marcas comerciais disponi-

veis no mercado e que se enquadrou de maneira

aproximada no DIAO C3-A5 (Fig.5B).
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A Tabela 1 mostra um resumo da sequéncia

evolutiva das frocas dos arcos e da mecéanica em-
pregada. A capacidade de nivelamento e protru-
séo da arcada inferior foi t&o produtiva que, no Qo
més de fratamento, onde antes houvera um forte
apinhamento, surgiram diastemas, com necessida-
de do emprego de eldstico corrente longo para
controle desse efeito colateral (Fig. 6A a C). A
partir do arco 0.017 x 0.025" TMA® superior, foi
adaptado um gancho tipo “bola” no arco para

Figura 5: Selegao do DIAO e coincidéncia
da forma do arco 0.014”x 0.025”
termoativado com o diagrama selecionado.

apoio de eldstico 1/8 leve, substituindo o 3/16
leve, posicionado desses ganchos até os elemen-
tos 36 e 46, um aumento de forca compativel com
a menor flexibilidade do arco (Fig. 7A a CJ.

Na fase final do tratamento, a dificuldade no es-
tabelecimento de uma sobremordida funcional foi
enfrentada. Por isso, realizou-se uma dobra de ex-
frusGo nos incisivos superiores com eldstico vertical
friangular 1/8 médio, com o dpice voltado para
os caninos superiores, e a base para os caninos e
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pré-molares inferiores, a fim de evitar abertura de
mordida nesfa regido como efeito colateral da do-
bra de extrusdo (Fig. 8A a C). O arco final para ni-
velamento da arcada inferior foi 0 0.017 x 0.025"
aco, com o objefivo de deixar bastante folga entre
o arco e o slot 0.022 x 0.030", permitindo que a

expressdo final de inclinacdo dos dentes anteriores

fosse determinada basicamente pela mecéanica de
Classe 1l, sem a influéncia da prescricdo confida
nos braquetes que, nesse caso, era de 0° para
os incisivos e, como pode-se observar na Figura
9B, incompativel com a inclinacdo exigida para
correcdo da sobressaliéncia, numa mandibula de-
ficiente.

Tabela 1: Sequéncia evolutiva das trocas dos arcos e da mecanica empregada.

CRONOLOGIA

FASE DO TRATAMENTO

ARCOS

MECANICA

1°. Més (abril/14)

CD Sup. Presc. Il Plus
convencional

0.0147niti

NI

2°. Més (maio/14)

CD Inf. Portia Roth com
caninos MBT

0.012 thermo inf.

“C”0.014"niti sup.

Bite planes nos 11/21 e
Build up nos 37/47

0.017 x0.025” A inf.

5°. Més (ago/14) NI Sl com correlacao 0.016”niti sup. 3/16 L
0.014"Thermo inf.
7°. Més (out/14) NI Sl com correlacao 0.018” A sup. 3/16 L
0.014 x 0.025” Thermo inf.
9°. Més (dez/14) NI Sl com correlacéo 0.017 x 0.025"A sup. Alastik corrente longo de 3

a3e 1/8 Ldos ganchos aos

36/46

11°. Més (fev/15)

Finalizacao

0.018 x 0.025” braded sup.

Remocao dos levantes de

com degrau incisal mordida + 1/8 M

0.017x0.025” A inf

12°.Més (mar/15)

Moldagem Sl para3a3

Penta-0One® e Essix®

(12 meses de tratamento) | inf (penta one) e essix sup
Tabela 2: Comparativo das principais medidas cefalométricas antes e depois.
MEDIDAS CEFALOMETRICAS ANTES DEPOIS
SNA 87° 88°
SNB 79° 79°
ANB 8° 9°
A-B/LVV -12mm -11mm
Plano Mandibular 32° 31°
Eixo Facial 83° 84°
1-pp 107° 110°
IMPA 107° 115°
Ang. NL 91° 89°
Ls-LVWV 2mm 3mm
Li-LvV -4mm -2mm
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[

|

Figura 7: Oclusais com a eficiente diminuicio da sobremordida e o uso de eldsticos 1/8 leve.

Figura 8: Oclusais frontal e laterais com eldstico de intercuspidagio triangular 1/8 médio e arco “braded” superior com dobra de
extrusio.

Figura 9: 222272
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Figura 10: Documentacio final,
evidenciando o incremento das
caracterfsticas compensatdrias necessdrias
aos ajustes sagital e vertical, com impactos
muito positivos para a fungio oclusal e na
estética do sorriso.
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RESULTADO FINAL

Os resultados foram alcancados em 12 me-
ses de fratamento e 8 consultas de ativacéo dos
aparelhos, num intervalo médio de retorno de 45
dias, excluindo as 2 consultas finais, com intervalo
de uma semana, para moldagem e instalacdo das
contencdes superior, Essix®, e inferior, 3 a 3, com
fio Penta-One®. O nimero de consultas reduzidas
foi influenciado pelo uso de fios NiTi supereldsticos
nas efapas iniciais do frafamenfo em ambas arca-
das, mas principalmente pela inferacdo entre eles
e os braquetes autoligaveis na arcada inferior'?.

Os resultados finais (Fig. 10A a L) demonstram
um bom engrenamento oclusal, com a manutencéo
ou o aumento de vdrias caracterisiicas compensatd-
rias necessdrias & correcdo. Na arcada superior,
constatou-se suaves angulacdes distais dos caninos
e prémolares e a reduzida, mas positiva, inclinacdo
vestibular dos incisivos. Na arcada inferior, por sua
vez, observase aumentada angulacdo mesial dos
pré-molares e caninos e aumentada inclinacéo ves-
fibular dos incisivos inferiores, ou seja, o posiciona-
mento estimulado nos dentes inferiores é em direcéo
oposta ao dos dentes superiores, tudo isso permitido
pelo direcionamento mecanico do frafomento, com o
uso de elésticos de Classe II, junto a uma criteriosa
e bem intencionada escolha de braquetes e pres-
cricdes. A Tabela I, afravés de algumas medidas
cefalométricas, demonstra esses ajustes, com maior
repercussdo para a regido anterior das arcadas,
onde os mecanismos compensaférios, que se iniciam
na regid@o posterior, conseguem se expressar de ma-
neira inequivoca, culminando com o aumento de 8o
na inclinacdo vestibular dos incisivos inferiores. Outro
aspecto inferessante é o desejado discreto aumento
de 3° na inclinacdo dos incisivos superiores (discre-
fo para ndo aumentar a sobressaliéncia de maneira
improdutiva, desejado para melhorar a estética do
sormiso e o volume do labio superior). A superposi-
¢do dos tracados (Fig. 11) foi realizada através da

coincidéncia dos desenhos anatémicos das esfruturas
naturais da base do crénio'® 4. Nela, se evidencia,
de maneira ainda mais clara, o expressivo aumento
na inclinac@o dos incisivos inferiores, condicdo natu-
ral comum aos pacientes Padrdo Il por deficiéncia
mandibular e essencial para correcdo da relacdo so-
gital enfre as arcadas, sem que os incisivos superio-
res precisassem inclinar para lingual. Diante do grave
apinhamento original, esse aumento expressivo na in-
clinacéo dos incisivos inferiores j& era esperado: um
frabalho realizado por Yitschaky, em 2016, verificou
que para cada milimetro de dilvicdo no apinhamento
na arcada inferior, aumenta-se, em média, 0,5° a in-
clinagdo dos incisivos inferiores e O,2mm a protrusdo
desses dentes!.

As fotografias oclusais (Fig. 12A - 12F), um
ano apés o final do tratamento, mostram uma boa
estabilidade, ainda com a confencéo inferior 3 a
3 Penta-One® e com uso apenas para dormir da

Essix® na arcada superior.

Figura 11: Superposicio dos tracados antes e depois.
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Figura 12: Fotografias oclusais apés um ano de tratamento.

DISCUSSAO

As opcdes terapéuticas para o tratamento
de pacientes adultos Classe I compensaveis
vdo desde o uso de propulsores mandibula-
res'®!” até extracdes de 4 pré-molares superio-
res e inferiores'®, 2 pré-molares superiores'? e
uso mini-implantes para distalizacdo dos mola-
res superiores®-?? e eldsticos' 2924,

No caso clinico avaliado, observou-se que a
gravidade da ma ocluséo se devia mais ao api-
nhamento anteroinferior do que pelo erro sagital
entre as arcadas; portanto, um planejamento me-
cénico mais simplificado, com o apoio de elds-
ticos de Classe I, foi desenhado, uma vez que
os resultados com o seu uso, desde que os pa-
cientes selecionados tenham perfil colaborador,
parecem tdo consistentes?® e estaveis'® quanto
outras modalidades de tratamento.

O uso de uma prescricdo individualizada
auxilia, criando ou mantendo as inclinacées e
angulacdes necessarias para que se obtenham
os movimentos ideais flexibilizados, frente ao
degrau sagital maxilomandibular aumentado,
que culminem com a compensacdo orfodéntica

das mas oclusdes de Classe |l, de modo a favo-
recer os ajustes necessdrios & correcéo, e ndo
se contrapor a eles®.

A prescricdo Capelozza Il para a arcada su-
perior com angulacdo zero nos caninos superiores
junto & colagem compensatéria com pouca angu-
lacdo mesial nos incisivos superiores (0° nos cen-
frais e 4 a 5° nos laterais) tem grande capacidade
de economia de perimefro, o que acaba sendo
bastante produtivo para o manejo compensatério
da Classe II. Prescricdes com maiores angulacdes,
expressas na regido de canino a canino superio-
res, aumentam o consumo de perimetro da arco-
da e ndo confribuem com a ideia de tratamento
ofimizado, uma vez que esse aumento contribuiria
para uma maior protrus@o dentdria superior”. As
inclinagcdes positivas dos incisivos superiores, que
poderia ser inferpretada, numa andlise primdria,
como contrdria ao inferesse compensatério, acaba
funcionando como um forque resistente & mecani-
ca de eldsticos de Classe II, preservando a estéti-
ca do sorriso nesta regido da arcada e estimulan-
do mais compensacdo de inclinacao vestibular na
regido anteroinferior®©.
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O uso de um sistema autoligavel com uma prescri-
¢80 manipulada, para se tornar mais protrusiva para
a arcada inferior, objefiva preencher a premissa de
aumentar o perimefro nesfta regido, ao mesmo tempo
que a escolha de diagramas restritivos fransversalmen-
fe e o posicionamento adequado dos “stops” como
simuladores do efeito de émegas, travando o deslo-
camento distal do arco e esfiimulando protruséo, des-
de muito cedo nos arcos superelésicos, direcionam
uma possivel maior produtividade desse sistema para
regides de maior inferesse, que na situacdo especk-
fica é a regido anteroinferior’ %11, Essa abordagem
acaba por induzir um maior impacto na obtencdo dos
resuliados planejados para a arcada inferior, culmi-
nando com um frafomento mais rapido?-?%, embora
os trabalhos mais recenfes e bem controlados n&o
concordem com a maior eficacia desse sistema em re-
lacdo & ligacdo convencional, principalmente quando
os amarrilhos individuais mefdlicos sdo ufilizados?’-3.
No enfanto, a conveniéncia clinica do uso dos autoli
gaveis justifica a escolha, e quando se compara com
outras alternativas disponiveis (exiracdes, propulsores
ou distalizacdo), talvez essa abordagem também seja
mais simples, rapida e confortével para os pacientes.

A reducéo do tempo de frafamento ortodéntico é
um dos objetivos primérios na abordagem das mais
variadas més oclusdes. Nos pacientes adultos, princi-
palmente, o aumento nesse tempo tem sido associado
a uma maior predisposicao a efeitos colaterais, como
reabsorcdes radiculares, desmineralizacdes do esmak
fe e prejuizos periodontais®, além do impacto nega-
fivo para a qualidade de vida dos pacientes durante
o frafamento®. A individualizacéo de braquetes, fios,
diagramas e prescricdes estd diretamente relaciona-
da a essa preocupacdo com a ofimizacdo do tfempo
de frafamento. Sob essa perspectiva, a juncdo das
técnicas poderia acumular vanfagens e deficiéncias
de ambas. No enfanto, o direcionamento mecdnico

oferecido pelo manejo dos stops, uso de eldsticos des-

1000. de a fase inicial de fratamento, incremento do atrito

onde se deseja menor movimentacdo e, por Glimo,
selecdo dos sistemas baseada nos ajustes compensa-
férios necessdrios & correcdo, parece jusfificar o uso
combinado deles'®.

Pode-se dizer que a Ortodontia vivencia uma fase
de fransicdo fecnoldgica entre braquetes convencio-
nais e autoligaveis. Enfrefanto, a industria sinaliza uma
fendéncia de maior desenvolvimento fecnolégico futu-
ro para os segundos. Numa pesquisa com 430 orto-
dontistas, em 2012, eles reconheceram como vanto-
gens dos autoligéveis as consultas mais rapidas e uma
maior velocidade de alinhamento e nivelamento dos
dentes na fase inicial do tratamento; no entanto, con-
finuam preferindo os braquetes convencionais, pelo
menor nimero de consultas de urgéncia, por serem
mais barafos e por fornecerem ajustes mais precisos
na fase de finalizacao®.

Essa miscelanea de técnicas em arcadas antago-
nistas (convencional superior e autoligavel inferior),
bem como de prescricées (Roth com MBT) na mes-
ma arcada, utilizando mesma matriz de fabricacéo
do braquete, parece respeitar melhor as compenso-
¢des naturais estabelecidas ao longo do fempo em
pacienfes que experimentaram um desenvolvimento
da oclusdo, permeado por uma discrepancia sagital
de crescimento enfre as bases apicais. Com isso, o
frafamento tende a ficar mais répido, mais simples e
potencialmente mais estavel, uma vez que as mudan-
cas infroduzidas respeitam as caracteristicas compen-
safdrias naturais inerenfes ao padrdo de crescimento.

CONCLUSAO

A mistura planejada e metodizada de broquetes
nas variadas prescricdes - no caso, Capelozza Il
Roth e MBT - o uso de fios supereldsticos na fase ini
cial do tratamento, diagramacdo adequada dos fios
intermedidrios e finais, bem como a miscelénea de téc-
nicas diferentes - Convencional e Autoligavel - nesse
profocolo, parece atingir uma boa produtividade no
frafamento da Classe |I.
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