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Utilizacao do APM no tratamento da
ma oclusao de Classe I, 22 divisao,
em paciente adulto

Jaime Sampaio Bicalho*, Rafael de Faria Bicalho**

* Grathendu em Ddantehogia poa Universidace deSrasitiz. Evorcaiizondn e driccoehs fita ARTHO - 50 Pntemee 0 Tirat e =phi sty

Relato ge caso clinico de paciente cam
51 anos.de idade que veig ao conseltario
para o ratamenio de uma ma oclusdo de
Classe 1|, 2+ divisdo, com 10006 de sobre-
murdida. A paciente gpresentava grande
preccupecan com a inchnacie para hin-
gual dos incisivas centrais e dos incisivios
laterais para veshbular, come também a2
sewers gorasan ns face incisal dos in-
cisivos inferiores, Frenie 3 negativa da
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paciente quanto & uny tratamento ario-
cirdrgico optou-s¢ por um fratamento
artaddntico compensatere, wbilizando
urz mecdnics de protracdEo mandibuiar,
Serdo deseritos, no decorrer do artign,
os procedimentos clinicos adotades, as
alteracdes cefalometnicas ocorrigas € 3
avaliarde da oprao do tratamento com-
pensatono.em eetrimento do tratamen-
toarto-cirargics
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NTRODUC A0

& ma oclusdo-de Classe 1l representa uma alta porcentagem das
anomalias que diariamente vemaos em nossa pratica ortodontica, Ca-
ractenzada por uma relacan de disto oclusio maolar a cassificacan de
Angle 2 divide 11 1700 24 divisio, de acorda eom a posico dos incisives
superiores. Enquanto na Ciasse 1l 1° divisao os incisivis supeniones se
encontram protruidos, na 2 divisas o ek desses gentes apresenta-ge
retroinclinzdo. Especificaments, a ma odusda de Classe || 20 divisan
iem prevaléncia em cerea de 6% da populacas brasileira' & normisl-
mente estd presente em pacientes com crescimento conditar mais
werlical ¢ para frente que, freqlientemente, tém menor sliura facial,
Quando deservalvem mid odlusao. efa & quase sempre caracierizads
pela mordida prefunda’. O tratamento ortodéntico dessa-anomalia
pode se dar por meio de abordagens artopédicss, compensatdrias ou
cirurgicss, A opcdo cirtegica ¢ indicada guando ha uma grande disere-
péncia dentoesquelética & o paciente se encontra fora do perindo de
crescimento, anuikndo: s alternativa de um atamento ortopédicn, ou
nuando @ ma oclusao prejudica 3 estétice fadial do paciente. As mo-
dalidades de tratamento ortoddntico compensatorio utilizadss para-a
correcho dessa mad oclusan consistern em inclingr s incisivos supe-
riores  inferiores para vestibular, na tentativa de <2 modificar o #n-
qulo imterincisivas, veriicalizar os dentes posteriores, intruir s gentes
antenores ouextrur o dertes posteriores”. Uma nova modalidade de
tratamento surgiu cam o advento de aparelhos que tm como objetive
a protracio mandibular, Bste artigo relata o esso de uma paciente gue
optow por um tratamento compensatano utilizendo o APM IV, Apa-
retha de Protracde Mandibular, (& na idade adulta, com oabjetive de
melhorar a estélics do seu sorrso.

RELATD DO CASO

Paciente do génere femining, 51 anos de idade, apresentando
urm sorrso ireequlan com 1008 de sobremordida, incisivos centrais
superiores lingualizados, incisivis laterais superiores vestibularizados
& maoderads abirasio da face incisal des incisivas inferiores. Portado-
ra e urn padrdo |l por deficiéncia mandioular, braguifacial, relagio
dertarizde Classe |l 2 dwisan, 3/4 do lado diedito e total do lado
esquerdo, mordida cruzada dos dentes 27 e 28, oveger de 2mem o
guerbile de 303 do incisive inferior. A andlise de modelos revelou uma
diserepanecia de Bolton de 4mm na reqiao antero-superion,

Mo exame facial frontal [Fig. 1)a paciente apresentava diminui-
rag do tergo inferor 05 face e sulco mentolabial marcada. Ao soerr
mostrava um sorriso irregular, com' pouca exposicio dos incisivos
superiores B aenhuma dos mcisivos. inferigres. Ma analise do perfil,
& paciente exibia um parfil convexa, bom dngulo nasolabial, drgula
mentalabial fechado, compressao dos tecidos labias & projecio ante-
riar go mento, em decorréncia da diminuicio da AFAL

& avaliagio da cefalometria condirmou o pagrdo sspueietico de
Classe I, Inicialmente a paciente apresentava SNA de 85° ¢ urm SR
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de 817 resultando 2rum ANB de 8. 0 padrdo de crescimento bra-
guicefalico se confirma com SnGn de 63 = & SnGoMe de 78°, MNas
inforriagdes dentdrias chiservinu-s¢ 8 extrema inclingcio lingual dos
inciseens superiares [1NA = -4%) 2 0 bom posiciarsmiento dos incisi-
yos iriferioees (IMPA - 947,

PLANG DE TRATAMENTO

Iniciaimente plancjou-se um tratamento ortodéntica deseom
persatoro para futura cirurgia ortognatics: de avsnco mandibular,
Como @ paciente recusou o ratamante orto-airirgics ¢, na gvalia-
cAo dos autores, 3 extraghn de 2 présmolares superiores seria um
eiuvocn, o fratamenta compensatona utilizando uma mecinics de
protracac mandibalar se-tornou uma alternativa vidvel, apesar da
idage svancaca da pacienie, & que @ mesma possuis uma sinfise
tecricamente capaz de suportar a futura inclinacan vestibular dos
ACisives inferiores:

TRATAMENTO

0 caso T tratado utibzando-se braguetes cerdmicos polieristas
inos prescricd Hoth eanaleta 00227 « 0038 A preccupacdo inicial
eraa de descompensar 05 incisivos sugeriores, diminuir a sobremordi-
da antesicr e-com isso possibilitar a colagem do apareihe inferior. No
nicio do tratamento [Fig. 3] os caninos superiores nao foram colados,
para potencializar a correcdo da sohremordida. Apds o alinhamento
e nivelamenic gos arcos suptriores ¢ inferiores (Fg. 4), ehegando até
s tios relangulares 0,019" 0,025 conrdenados, foi instalado o ARM
IV [Fig. 5], aparelho criada pelo prof Carlos Martins Coelhe Fiho®, A
ativacao destesparetho consiste em levar gs/incisivios inferiores até
urna relagdo de topo a topo com os inclsivos superiotes, caincidingn
3 linha média superior com 2 inferior, Nessa ativacso os arcos re-
tangulares e encontravam travados na dislal dos sequndeos molares,
para potencializar 3 movimentacao em massa dos dentes maxilares
mangibulares. Mota-se que apos 2 1 ativagdo a mordida ahers pos-
terior se fechou esponiansamente, masa relacdo de Classe || ndo fol
tatalmente corrigida [Fig. 6;, 0 APM foi trocado pefo FLF Pius Wersin
MV de espessura 1,0mm [Fig, 7) ¢ uma mova ativacao foi feita, Apesa:
oessas duas alivacoes, o lade esquerdo ndo se relacionou e Classe
I'e por es5a razo uma nova ativecas, com o intuita de distalizar o
dente 26, foi feita (Fig. 81 Para isse o arco superior nao fol travado na
disial dos maolares superiores e no. b maxilaresquerds for colocada
um anel de avango de 2mm, Ao remover o FLF (Fig: 9) percebeu-se
Que 8 paciente se encontrava em uma relagio de Classe | de molares
B CAMNGS £ gue 05 espacos decorrentes da discrepdncia de Bolion
foram mantidos para futura reabilitagao oral, Por fim (Fig. 10) tém-se
as folos intrabucals fingis pds-tratamento restauradon A Tigura 11
atesta a sagde penodental daregigo dos incisives inferores apos o
tratamento e as radiografias periapicais mostradas nas figuras 12 e
13 demonstram que o arredondamento apical gue oeorrew: durantea



FIGURA 1 - Folos extrabucas iniciais

FIGLIRA 2 - Fotosintrabucans mickis

FIGURA 3 - Intrugdn dosincisivios inferfores.
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Lilipagde do AP hr hatamentn da maaon asdis deiflace 1, 3 pieEs e sacerte sdile

migvimentacao ortodintics se encontra dentro dos padriies de ror-
malidade' " 0 same lomogréfico ds ATM da paciente ao final do
wratamenio confirmou que os cdndies encentravam-se bem posicio-
navios emsues respectivas cavicades articufares (Fig, 17).
Analisando o tracado cefalométrico final pode-se natar que
as medidas esqueltticss encontram-se semelhantes a5 do inicig
oo tratamente, ressaltando gue ndo fouve mudangss no planc

mandibular, As grandes alteracoes cefalométricas se encontram
nos valores dentarios, como o angula Interincisivos, que variou
e 154" para 128", @ angulagdo do incisiva superior, que variou
te-4" para + 5" e do IMPA que variou de 94° para 1107, demons-
tranco que grande parte da carcegdo da Classe || da gaviente fol
resultado da forte compuensacan dentdria vestibuiar inferior, com
cansequente mesializacdo dos dentes postero-interiores,

FIGURA §- Ativagan para distalizagiio do dente 26,
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FIGURA 10 - Fouws intrabucais finais.

FIGURA 11 - Contengao 3x3 inferio:
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FIGLIAA 14 - Sghreposicac dod tragades tafalomgtricos

0 tratamento ga ma oclusao ge Classe: |, 2* divisaa,-sempre
lat um grande desafin pare o ortodantisia. 150 & verdade porque
pssa ma oclusds, na maiona das veies, vern acampanhada de um
padean de crescimento braguicetalico, sohremaors ida anteror e di-
minuicao da ARAL

Assim, 1em-se uma md eclusdo que apresenta problermas

nos 3 sentidos oo espaco: Antero-posierior (relavdn de Classe 11,
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FIGURA 13- Radiografias dos incisivos Inferioras A inicial & B} final
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yertical [sobremordida) e transversal [atresia-dentoaiveoiar com-
pensatdria do arco superior), Varias formas de tratamento 530
descritas na literaturg®™ Mais recentemente Uma nova maneira
de tratar essa ma oclusdo surgil com o advento de aparelhos gue
témn come abijetive protruir @ manditula (lasper Jumper, Herbst,
APM, ete). Todos esses.aparelhos promovem, 2o fimodo Tratamen-
1o, urna forte compensagtio dentealveniar, que se torna maior a
medida que o paciente se encontra fora do surto de crescimenta’




FIGURA 15 - Fotos extrabucans: A imeoal, Bl stihzando o APM-2 €1

Ajinicia & B) fina
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A Combarar a5 resultadoes o
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relho de-Herbst em pacientes-gue ele considerou adulios, por te-

rem mais de 18 anos, comcgsos [ratatos Crrurgics

cluiu gue a terapta com Herbst "tardie” poderia serindicada para

pacientes Classe || esqueléticos barderline

JquanQo uma grande

[ratamento.

racac facial ndo era o pojetiva principal

Ouando sé¢ falz em aparelhos de proiracde mandibuiar, duas

guesites se-tornam recorentes: inclinacadn excessiva dos ncisivos

FIGEIRA 17 - Tormograf
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generativas condilares, ndc foi provocade deslocamento de disco
em pactentes com o disca bem posicionado, recapturau-se discos
que estavam, previamente ao ralamenic, com um gquadro de des-
lBtamenio com feducdo ¢ ngo Conseguiu-3o recapturar discos que
Esi@vam, previamenie-ao tratamento, totalmente desiocados para
antesigr ou com deslocamento ser reducdo, Frente & negativa da
paciente quanto ao tratamenta orto-cinirgico e de posse dessas
informagdes; optou-se pelo trataments ndo-cirdrgico & nac-extia-
gitnists no caso réfatado neste artign,

CONCLUSAD
Observou-s¢ no caso clinico apresentzdo que, por meio do
apareiho de protracao mandibular (APM), foi possivel realizar mo-

dificagdes dentirias compensatorias complexas em Uma paciente
adulta com uma severa md oclusao de Classe 11, 3+ divisaa. Enfati-
Za-5€ que a-escolha dessa terapia foi tomada por ser uma paciente
braguicéfala e par possuir Uma sinfise que, em tearia, seria capsz
de supartar uma inclinacao vestibular mais acentudada dos inci-
sivos.inferiores. Apesar de estudos sotre os efeitos a longo prazo
aeste tipo de mecanies em pacientes com idade mais avancada se-
rem raros, acredita-se que essa forma de terapia pode abrir novas
perspectivas para o tratamento de pacientes sdultos.
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Treatment of the Class 11, division 2, malocclusion

in adult patient using MPA

Abstract

A clinical case report of a 51 years old patient with 2 severe
Class Il, division 2, malocclusion with a 1000% deep bite. She
came to the clinic complaining about her irregular smile.
Shie refused orthognathic surgery so we tried a camprehen-
sive orthodontic treatment using @ mandibular protraction
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mechanic. This article aims to demonstrate the clinical pro-
cedures adopted, the cephalometry changes occurred dur-
ing the orthodantic treatment and the discussion about
the achieved results with the comprehensive orthodontic
treatment instead a surgical-orthodontic approach.,
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