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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de distalizacao de molares com
MPO (mini parafuso ortodbéntico), em paciente classe II de Angle, que havia sido submetida a
tratamento ortodontico, duas vezes, com compensacoes dentarias e recidiva. O trabalho
mostra a eficacia, facilidade, e estabilidade do resultado no uso da técnica aplicada na
distalizacao. Para tal, foi utilizado MPO (Morelli 0,6mm transmucoso 0,2mm), BTP (Barra
Transpalatina) em 2°MS (segundos molares superiores), aparelho ortodontico Aditek
prescricao padrao I Capelozza, inicialmente, e apds, substituido por um Safira Slot .022"
Aditek. Os resultados, conforme o esperado, foram os melhores em comparacao ao inicio do
caso e a expectativa criada a partir do planejamento, em 19 meses a paciente passou de
uma classe II de Angle para uma classe I de Angle. Apos foram feitas as mecanicas de
finalizacao deixando uma o6tima intercuspidacao, apresentando as 6 chaves de oclusao de
Andrews (1972). Entao, podemos observar que a opcao do plano de tratamento para este
caso clinico foi acertado e pode ser aplicado em casos semelhantes, com correto diagnostico.

INTRODUCAO

A classe II de Angle se caracteriza por ser uma discrepancia antero-posterior em que a
cuspide Mesiovestibular do 1°MS esta para mesial da fossa vestibulas do 1°MI.

Para o tratamento da classe II de molares, os MPOs tem demonstrado ser uma 6tima opcao
para auxilio da mecanica de diztalizacao dos MS, eliminando os efeitos colaterais.

Muitos paciente tem problemas de recidiva ortodontica, devido a ma correcao de problemas
de classe II esquelético, ou com pouca estabilidade, devido a utilizacao de mecanicas as
quais geram efeitos indesejados. A ancoragem esqueléetica com MPOs vem para evitar esse
tipo de acontecimentos, com a devida contencdao, no pos tratamento. Os MPOs como
ancoragem maxima vem mostrando que sao as melhores alternativas para tal, em varios
fatores como conforto, técnica e eficiéncia.

DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo feminino 21 anos compareceu a clinica da especializacao de ortodontia
FUNORTE/IODONTUS, com uma queixa estética do seu sorriso, “...quero por aparelho pois
meus dentes estao ficando tortos de novo...”. Apds, exames clinicos e complementares foi
constatada uma maloclusao de classe II divisao 1 de Angle.

Foi feito um planejamento que envolviam algumas alternativas de tratamento, a escolhida
era também a de preferéncia, a distalizacao de molares com auxilio de MPO.

Primeiramente foi instalado um aparelho fixo metalico, Aditek padrao I Capelozza, mas a
paciente nao gostou e pediu para mudar para um aparelho estetico, foi optado por instalar
um Safira Slot .022" Aditek. Apos isto foram instalados 2 MPOs proximos a rafe palatina, com
auxilio de um BTP foi iniciada a distalizacao. Com a evolucao dos fios (Niti 0.0014 0.0016),
(Aco Redondo 0.0016, 0.0018, 0.0020) os espacos deixados pela distalizacao foram sendo
preenchidos por uma mecanica de deslize sem necessitar de intervencoes especificas. Ao
chegar em fios retangulares de Aco foi adicionada a mecanica de elastico de Classe II. Apos
0S molares e caninos se encontrarem em Classe I a BTP e os MPOs foram removidos para dar
melhor conformacao de arco e fazer os movimentos de finalizagao, e intercuspidacao, como
torques progressivos na regiao de 33-37 e off set em 21 e 32. Apos isso o caso foi finalizado
em classe I apresentando as 6 chaves de oclusao de Andrews (1972). Para a contencao
foram usadas fixas 3 a 3 superior e inferior e Howley modificada superior.

DISCUSSAO

Muitas movimentacoes causam forcas de reacao indesejaveis, isso comecou a mudar com
inicio da tentativa de uso dos MPOs como ancoragem esquelética em 1945. Mas o sucesso e
difusao so6 veio em 2001 com Park 1.

A utilizacao dos mesmos € dada em casos quando o paciente nao quer extracdoes, nem
dispositivos extraorais, entre outras causas de cada caso.

Sobre o local de instalagao a regiao palatina proxima a sutura € uma boa escolha.

Ja, os MPOs com auxilio de BTP proximo a sutura palatina; devem sempre estar buscando o
centro de resisténcia dos dentes a serem movimentados. Em um estudo 3 foi comparado dois
tipos de distalizacao de molares em classe II com dispositivos intraorais, um grupo com
auxilio de MPO e outro nao. No grupo onde houve utilizacao dos MPOs o espaco desejado foi
atingido em 9 meses, e no que nao utilizava associacao em 7 meses, nao havendo diferenca
significativa em relacao ao tamanho do espaco, porém os efeitos indesejados foram
significativos, o grupo que utilizou os MPOs nao houve nenhuma perda de ancoragem ou
efeitos colaterais.

Com toda essa informacao a terapéutica do presente caso foi feita de uma das melhores
maneiras possiveis, obtendo resultados excepcionais, pois, resolveu a queixa estética da
paciente e a terapéutica promove estabilidade diminuindo a chance de recidiva que era a
queixa principal da mesma, pois € a 3° intervencao ortoddntica.
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Isso € visto quando vemos que em 19 meses passando por duas trocas de BTP durante a distalizacao, a
paciente passou de uma classe II de Angle para uma classe I de Angle. Usando uma distalizacao ancorada
em dois MPOs tracionando uma BTP distantes dos mesmo, onde a evolucao natural dos fio de nitinol e de
aco promoveram o alinhamento nivelamento e uma distalizacao por deslize, apos isso foram feitas as
mecanicas de finalizagao e intercuspidacao, promovendo as 6 chaves de oclusao de Andrews (1972).
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Fig.7: Foto Lado Direito (Tér. da Distalizac&o)
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Fig.11: Foto Lado Direito Finalizacao
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Fig.12: Foto Lado Esquerdo Finalizc;éo
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Fig.13: Foto Final Frontal (Contencao)

Fig.14: Foto Final Oclusal sp. (Contencdes) Fig.15: Foto Final Oclusal inf. (Contencao)

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados concluimos que a distalizacao de molares em classe II, feita com o uso
de dispositivos de ancoragem esquelética (MPO) associados com outros dispositivos intraorais como a BTP,
e muito eficiente caso aplicada de forma correta e com diagnostico preciso.

Como ja vimos foram feitas as etapas de distalizacao e todas as mecanicas de finalizacao deixando a
paciente em classe I de molares e de caninos. Entao, podemos observar que a opcao e execucao do plano
de tratamento para este especifico foi correto e pode ser aplicado em casos semelhantes contanto que o
diagnostico esteja correto.
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