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Resumo

A ma oclusdo classe Il de Angle é uma oclusopatia de alta prevaléncia na populacdo brasileira, com grandes impactos nas estruturas
dentarias, 6sseas, bem como na qualidade de vida dos individuos. O objetivo deste estudo foi relatar a eficacia do arco seccionado de forgas
paralelas, no tratamento da classe Il divisdo 1. O caso clinico refere-se a uma paciente do sexo feminino de 19 anos de idade. O tratamento da
ma oclusdo foi iniciado com o uso do Arco Utilidade ou Arco Base Inferior, a fim de nivelar e corrigir as interferéncias antero-posteriores,
bem como possibilitar a ancoragem do molar inferior. Em seguida utilizou-se o Arco Seccionado de Forgas Paralelas, associado ao uso de
elastico 5/16 médio, a fim de potencializar a distalizagdo do molar superior, eliminando os efeitos indesejaveis pelo uso do eléstico
intermaxilar. Apds a corregdo da posicdo molar em classe |, foram feitos os ajustes finais de fechamento de diastemas, nivelamento e
alinhamento. Conclui-se que o tratamento da classe Il divisdo 1, com base na terapia bioprogressiva com o uso dos arcos seccionados de
forgas paralelas foi altamente eficaz, possibilitando além da correcdo da mé oclusdo, garantir a estabilidade oclusal e a harmonia do perfil
facial da paciente.

Descritores: Ma Oclusdo; Ma Oclusdo de Angle Classe 1l; Ortodontia Corretiva.

Abstract

Angle Class Il malocclusion is a highly prevalent occlusion in the Brazilian population, with major impacts on dental and bone structures, as
well as on the quality of life of individuals. The objective of this study was to report the efficacy of parallel forces sectioned arc in the
treatment of class Il division 1. The clinical case refers to a female patient of 19 years of age. The treatment of malocclusion was initiated
with the use of the Utility Arm or Lower Base Arc, in order to level and correct the anteroposterior interferences, as well as to allow lower
molar anchorage. Then, the parallel forces sectioned arc was used, associated with the use of 5/16 medium elastic, in order to potentiate the
distalization of the superior molar, eliminating undesirable effects by the use of the intermaxillary elastic. After correction of the molar
position in class I, final adjustments of diastema closing, leveling and alignment were made. It was concluded that the treatment of class 1l
division 1, based on bioprogressive therapy with the use of parallel forces sectioned arc was highly effective, allowing besides the correction
of malocclusion, to guarantee the occlusal stability and harmony of the patient's facial profile.

Descriptors: Malocclusion; Malocclusion, Angle Class I1; Orthodontics, Corrective.

Resumen

La maloclusion de angulo Il es una oclusion altamente prevalente en la poblacidn brasilefia, con importantes impactos en las estructuras
dentales y dseas, asi como en la calidad de vida de las personas. El objetivo de este estudio fue informar la eficacia del arco seccional de
fuerza paralela en el tratamiento de la division de clase Il 1. El informe del caso se refiere a una paciente de 19 afios de edad. El tratamiento
de la maloclusion se inicid con el uso del arco utilitario o del arco de la base inferior para nivelar y corregir las interferencias
anteroposteriores, asi como para habilitar el anclaje molar inferior. Luego, el Arco Seccionado de Fuerzas Paralelas, asociado con el uso de
elastico medio 5/16, se usd para potenciar la distalizacion del molar superior, eliminando los efectos indeseables mediante el uso del elastico
intermaxilar. Después de corregir la posicion molar en la clase I, se realizaron los ajustes finales de cierre de diastema, nivelacion y
alineacion. Se concluy6 que el tratamiento de clase 1 division 1, basado en terapia bioprogresiva con el uso de arcos seccionales de fuerza
paralela, fue altamente efectivo, ademas de permitir la correccion de la maloclusién, asegurando la estabilidad oclusal y la armonia del perfil
facial del paciente.

Descriptores: Maloclusion; Maloclusion de Angle Clase 11; Ortodoncia Correctiva.

INTRODUCAO

A ma oclusdo é determinada como uma
descompensacdo de crescimento e desenvolvimento

e laterais superiores em vestibuloversdo na maioria
dos casos™”.

craniofacial, que além de afetar as dimensbes das
bases Gsseas, podem interferir no posicionamento dos
elementos dentarios na arcada, bem como indispor a
oclusdo com seus antagonistas™?.

Dentre as mas oclus@es, a Classe Il de Angle
é definida pelo posicionamento distal do arco
dentario inferior em relagdo ao superior, no qual a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior
permanente oclui anteriormente ao sulco vestibular
do primeiro molar inferior’. Além disso, a Classe I
apresenta duas subdivisdes, a subdivisdo 1 com a
disto-oclusdo dos incisivos superiores, propiciando o
aumento do trespasse horizontal e o distanciamento
vestibulo lingual entre os setores anteriores superior e
inferior. J& a subdiviséo 2 é visivel em pacientes que
apresentam a musculatura perioral resistente, com 0s
incisivos centrais superiores levemente palatinizados,
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A classe Il de Angle é considerada uma das
mais prevalentes oclusopatias, portanto de alta
ocorréncia na procura de tratamento nos consultorios
odontoldgicos. Esta situagdo ocorre muitas vezes,
devido ao comprometimento estético da face,
marcado pelo overjet acentuado, em decorréncia da
projecdo maxilar e/ou retrognatismo mandibular, bem
como pelas suas interagfes com as inclinacBes
dentarias e estruturas de tecido mole. Em raz&o disto,
esta tipologia facial acaba gerando perda da
autoestima, prejuizo no desempenho escolar,
inseguranca, bullying, depressdo e recluséo
comprometendo sua qualidade de vida®®.

Para o tratamento das classes Il, dois fatores
sdo esséncias para o planejamento do caso clinico, o
diagnostico correto e o periodo de intervencdo (com
crescimento/sem crescimento). Além disso, fatores
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como o protocolo a ser instituido, severidade da ma
ocluséo, comprometimento facial, idade do paciente,
condigOes Osseas e dentarias, expectativa do paciente
e colaboracdo do individuo devem  ser
considerados'**%.

Neste sentido, a eleicdo da filosofia
bioprogressiva, postulada pelo pesquisador Robert
Murray Ricketts na década de 50, torna-se vantajosa
e indicada no tratamento da ma ocluséo de classe II,
devida a possibilidade da individualizagdo dos casos
assistidos, utilizando uma mecanica baseada em arcos
seccionados com forgas leves, sem atritos, alto
controle de torque e ancoragem maxima. Dessa
forma, torna-se possivel restituir a harmonia e
equilibrio o oclusal sem extragcBes dentarias,
rompendo as limitagcbes ortodénticas em relacdo ao
perfil facial®****.

Na terapia bioprogressiva, um dos recursos
utilizados no tratamento da classe Il em individuos
sem crescimento, é 0 ao Arco Seccionado de Forcas
Paralelas, associado ao uso do elastico de classe II.
Este dispositivo foi desenvolvido pelo Professor
Avrtenio José Isper Garbin, baseado no arco em Z de
Ricketts, com intuito de potencializar a forga de
distalizagdo do molar superior, e evitar a extruséo do
canino superior. Esta denominagdo foi instituida,
devida a localizagdo do gancho de tracéo elastica e o
vetor de distalizacdo se encontrarem paralelamente
ao plano oclusal®.

Dada a explanagdo e ao considerar a filosofia
bioprogressiva como um tratamento eletivo para a
correcdo da ma oclusdo de forma individualizada,
segmentada e respeitando o perfil facial do paciente,
0 objetivo deste estudo foi relatar a eficacia do arco
seccionado de forcas paralelas, no tratamento da
classe Il divisdo 1.

CASO CLINICO

o Diagnostico

A paciente de 19 anos de idade, do sexo
feminino tinha como queixa principal a projecéo
dentaria do setor anterior ao sorrir. Pela analise
facial, verificou-se protrusdo maxilar, assimetria
facial e perfil convexo. No exame intrabucal,
constatou-se a relacdo molar de classe I,
vestibularizacdo dos incisivos superiores e inferiores,
curva de spee acentuada, diastemas entre 0s incisivos
inferiores, desarmonia anatbmica dos incisivos
laterais superiores, trespasse vertical moderado e
trespasse horizontal considerével (Figuras 1 a 3). Pela
vista oclusal, notou-se bom desenvolvimento
transversal das bases Osseas, a presenca de
restauragdes de amalgama nos primeiros molares das
duas arcadas, primeiros molares levemente girados
superiores e inferiores mesialmente, pré molares
superiores e inferiores desalinhados e incisivos
laterais inferiores levemente girovertidos
(Figuras 4 e 5).
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Figura 1: Foto intrabucal inicial: vista frontal.

-

Figura 5: Foto intrabucal inicial: vista oclusal inferior.

o Tratamento
No arco superior, apds a colagem dos
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braquetes foi inserido fio twist flex para o
alinhamento e nivelamento prévio. J& no arco
antagonista, foram colado os braquetes dos incisivos
inferiores, cimentadas as bandas nos dentes 46 e 36
com tubos duplos, e confeccionado o Arco Utilidade
ou Arco Base Inferior (ABI) com fio Elgiloy azul
0,016"X0,16”, utilizando o alicate AIG 301. Com o
ABI tornou-se possivel niverlar a curva de spee,
verticalizar, girar e ancorar o primeiro molar inferior,
e intruir o setor anterior inferior para liberar espaco
no trespasse horizontal, e assim, evitar trauma
dentdrio ao instituir a mecénica superior
(Figuras 6 a 8).

Figura 7: Fase de nivelamento superior e ABI (vista lateral direita)

Figura 8: Fase de nivelamento superior e ABI (vista lateral esquerda)

No segundo momento, ap6s dois meses da
mecénica com ABI, foi confeccionado o Arco Base
Superior (ABS) com o0 mesmo intuito mecanico do
ABI, com ativacGes de angulo caudal 30° a 45°,
desvio caudall0° a 20° e efeito tristeza (Figuras 9 a
11). Apo6s a intrusdo dos incisivos superiores, foram
instalados um seccionado de twist flex de 12 a 22 e
0s Arcos Seccionados de Forgas Paralelas do lado
esquerdo e direito superiores, para distalizacdo dos

51

© 2020 - ISSN 2317-3009

molares. Para sua confec¢do foram utilizados o fio
Elgiloy 0,0167x0,016" e o alicate AIG 301. Esse arco
compreende-se do molar bandado, o qual inicia-se
por um degral distal de 4 mm, se extendendo até a
1mm aquém da distal do braquete do canino, por
meio de uma ponte lateral. Em seguida, faz-se um
degrau mesial de 4 mm sobre o canino, e finaliza-se
confeccionado um gancho de encaixe para o elastico
intermaxilar.

Figura 11: Estagio do Arco Base Superior e Inferior (vista lateral esquerda)

O Arco Seccionado de Forcas Paralelas foi
instalado com ativacdo do angulo caudal no setor
molar a fim de evitar a extrusdo dos caninos e
possibilitar a verticalizacdo dos molares. Associado a
essa alca, utilizou-se os elasticos 5/16" médio, com
uso continuo e trocas a cada sete dias. Além disso, foi
inserido arco seccionado com fio twist flex de molar
a canino inferior do lado direito e esquerdo
(Figuras 12 a 14). Apés 6 meses de tratamento,
manteve-se a mecanica de elastico classe I,
associado a alga de distalizacdo de molares. J& no
arco inferior foi utilizado fio de aco redondo
inoxidavel 0,016 "como overlay (Figuras 15 a 17).
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Figura 12: Estagio do Arco Seccionado de Forcas Paralelas e ABI (vista Figura 17: Estagio do Arco Seccionado de Forcas Paralelas e ABI (vista
frontal). lateral esquerda).

Apb6s molares e caninos em classe I, foram
feitas as dobras de finalizagdo com fio Elgiloy
0,016"x0,016, para maior controle de torque. Foram
conjugados com amarrilho de caninos a primeiro
molares, e utilizou-se foi fio elastico de seda de
canino a canino superior para consolidagdo dos
diastemas (Figuras 18 a 20).

Figura 13: Estagio do Arco Seccionado de Forcas Paralelas e ABI (vista
lateral direita).

o

Figura 18: Estagio de consolidagéﬁos diastemas do setor anterior com
fio elastico de seda (vista frontal).

lateral esquerda).

Figura 19: Estagio de consolidacéo dos diastemas do setor anterior com
fio elastico de seda (vista lateral direita).

v

Figura 15: Estagio do Arco Seccionado de Forgas Paralelas e ABI (vista
frontal).

Figura 20: Estagio de consolida(;o dos diastemas do setor anterior com
fio elastico de seda (vista lateral esquerda).
Ao finalizar o tratamento, foram removidas

Figura 16: Estagio do Arco Seccionado de Forcas Paralelas e ABI (vista as pecas ortodonticas, realizado o0s ajustes
lateral direita).
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necessarios, e instalada placa Hawley como
contencdo superior, e barra 3/3 no arco inferior
(Figuras 21 a 23). Nos acompanhamentos
subsequentes foram feitas os ajustes necessarios, até
a alta da paciente.

b NI £
Figura 22: Tratamento finalizado (vista lateral direita).

Figura 23: Tratamento finalizado (vista lateral esquerda).

DISCUSSAO

Uma das principais dificuldades entre os
ortodontistas no tratamento da mé oclusdo de classe
Il é a eleicdo de uma mecanica que seja efetiva na
corregdo da oclusopatia e que possibilite a harmonia
oclusal em raz8o do seu padrdo facial. Atualmente
existem inGmeras terapéuticas que abordam o
tratamento da classe Il, entretanto é de extrema
importancia o diagndstico preciso da ma ocluséo,
assim como, considerar suas implicacfes quanto a
idade do paciente (com ou sem crescimento) e a
ordem da alteracdo e discrepancia (dentéaria ou
esquelética)™"’.

Neste sentido, um dos recursos preconizado
pela filosofia bioprogressiva que auxilia na
determinagdo da mecanoterapia mais eficiente a ser
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empregada, e que possibilita figurar o prognostico do
paciente ¢ 0 VTO — Visualizacdo dos Objetivos do
Tratamento. Com essa ferramenta, torna-se possivel
prever as intercorréncias do tratamento, permitindo
ao profissional as condutas para  melhor
prognostico®*®,

Uma das principais vantagens da eleicdo da
filosofia bioprogressiva de Ricketts no tratamento do
presente caso clinico, esté relacionada & possibilidade
de correcdo da ma ocluséo de classe Il sem extragdes
dentérias, utilizando uma mecénica de algas e
elasticos altamente eficazes na distalizagdo dos
molares, sem a necessidade de outros recursos
ortodébnticos mais invasivos. Além disso, com o
emprego dos arcos seccionados oportuniza a
movimentacdo dentaria e a aplicacdo de forgas de
forma controlada, individualizada e sem atritos**> %,

O Arco Utilidade ou Arco Base é um dos
dispositivos  ortoddnticos mais  utilizados e
conhecidos na terapia Bioprogressiva. Dentre todas
as suas vantagens e indicagOes, a sua implicacdo na
corregdo da classe Il torna-se extremamente
vantajosa, posto que, além de propiciar aos molares
inferiores a ancoragem cortical para o uso do elastico
de classe Il, viabiliza a intrusdo dos incisivos
anteriores, rompendo a principal  barreira
anteroposterior, a interferéncia vertical anterior >*¢%,

Com a idealizagdo do Arco de Forgas
Paralelas, derivado do Arco Z de Ricketts, tornou-se
possivel a distalizagdo dos molares com maior
eficiéncia, sem a intercorréncia da condicao extrusiva
dos caninos. Ao inserir o elastico de classe Il, hd uma
compressdo da ponte lateral, gerando forca de
descolamento do molar. Isto ocorre em fungdo da
finalizacdo da alca de forcas paralelas ser 1mm
aquém do braquete do canino, e pela confec¢do do
degrau mesial com 4mm de comprimento®**62*,

Loriato et al®® em seu estudo, ratifica a
indicacdo do elastico no tratamento da méa oclusdo,
contudo ressalta suas implicagdes indesejaveis, em
razdo da extrusdo do setor anterior, e giro mesial do
molar inferior. Nesta perspectiva, o arco seccionado
de forgas paralelas foi arquitetato, com o vetor de
distalizacdo e o gancho da alga em paralelo ao plano
oclusal, a fim de contornar essas intercorréncias, e
garantir maior efeito de terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o arco seccionado de forcas
paralelas no tratamento de classe Il divisdo 1 foi
eficaz e indicativo para este tipo de ma ocluséo.
Além disso, com a abordagem terapéutica do
presente caso clinico foi possivel garantir a
estabilidade oclusal e a harmonia com o perfil facial
do paciente.
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