CORRECAO DA MA OCLUSAO DE CLASSE II, 2°
DIVISAO, COM O APARELHO OCCLUS-O-GUIDE.
APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

Correction of Class II, Division 2 malocclusion, using the
Occlus-O-Guide Appliance. A Case Report.

RESUMO

A ma oclusdo de Classe II, 22
Divisdo apresenta etiologia genética e
ambiental. Dentre os fatores etioldgicos,
destacam-se a posi¢ao do l4bio inferior,
hipertonicidade da musculatura labial e
mentoniana, forcas mastigatérias de
grande magnitude no segmento posterior
e auséncia de contatos dos dentes
anteriores, acentuando a sobremordida
com o evolver da idade. O somatdrio
desses fatores contribui para promover
alteracdes periodontais, disfun¢des
temporomandibulares e perdas de dentes.
Portanto, atuar precocemente nos varios
fatores envolvidos € fundamental. O
aparelho Guia de Erupg¢do, Occlus-O-
Guide, constitui uma opc¢éo eficiente e
rapida para a correcéo desta mé oclusdo
no periodo transitério da dentadura
mista.

UNITERMOS
M4 oclusdo de Classe II, 22 Divisio;

Etiologia; Tratamento precoce; Guia
de Erupcéo Occlus-O-Guide.

1- INTRODUCAO

O tratamento corretivo da ma oclusdo
de Classe II, 2* Divisdo sempre foi
considerado dificil de executar e de
progndstico duvidoso, muito susceptivel
arecidiva.® Para tratar de pacientes com
esta mé oclusdo é preciso conhecer
profundamente a sua formagdo. De
etiologia multifatorial, esta m4 oclusdo
envolve fatores genéticos e estruturais,
tais como linha labial alta, musculaturas
labial, mentoniana e do bucinador
bastante hipertonicas, associados a uma
auséncia de contatos dos dentes
anteriores, que promove apinhamento no
segmento anterior, com 0S incisivos
centrais inclinados para palatino e os
laterais, que irrupcionam
posteriormente, posicionados para
Vestibular.2’7’8*9’11’12’14’15

Muitos mecanismos sdo utilizados
para a correcdo da md oclusdo; entre
estes, destacamos o Guia de Erupcao,
Occlus-O-Guide, desenvolvido por
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Bergersen (Figura 1), que consiste de
uma combinacdo dos aparelhos
funcionais com os posicionadores
dentédrios, podendo proporcionar

inimeras modificacdes durante o
1,513

tratamento.

Figura 1 — Vista lateral do Aparelho
Occlus-O-Guide

2- REVISAO DE LITERATURA

Visando uma maior clareza e melhor
apresentagdo didatica do estudo da
utilizagdo do aparelho Occlus-O-Guide,
a revisdo da literatura foi dividida nos
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seguintes topicos:

1- Occlus-O-Guide: o aparelho

2- Selecdo do Aparelho

3- Uso do Aparelho

4-Avaliagdo Cefalométrica dos
Efeitos Promovidos pelo Aparelho

2.1 — Occlus-O-Guide: o aparelho

O aparelho Guia de Erupgdo,
Occlus-O-Guide, foi idealizado por
BERGERSEN! em 1967 e introduzido
em 1975. Confeccionado de polivinil,
apresenta caracteristicas de aparelho
funcional e de posicionador de dentes.
Como aparelho funcional, atua
protruindo a mandibula para a corregdo
sagital no caso de Classe II, e, como
posicionador, apresenta intercuspidacoes
para os dentes superiores e inferiores,
de canino a canino, em oclusdo normal.
Naregido do primeiro molar permanente
e do segundo molar deciduo, ndo ha
encaixe para a intercuspidacéo,
permitindo um maior desenvolvimento
vertical, enquanto aplica forgas
intrusivas nos dentes anteriores, pois o
aparelho apresenta uma maior espessura
na regido anterior, mantendo o contato
com os dentes Antero-superiores e
inferiores, promovendo a restricdo do
crescimento e a expansdo no arco,
contribuindo significantemente para a
corre¢do precoce da ma oclusdo de
Classe II.

2.2 — Seleciao do Aparelho

O aparelho se apresenta’em um
corpo de material borrachéide tinico, que
apresenta intercuspidacdes para os
dentes superiores e inferiores, em
oclusdo normal. Por ser pré-fabricado,
vérios tamanhos foram desenvolvidos,
a partir da amostra de Bolton, baseados
em médias do tamanho dentédrio da
populagdo, podendo ser utilizados na
maioria dos casos.

Foi desenvolvida uma série de
aparelhos, descrita a seguir:

a) Nite-Guide (Série C):dos 5 aos 7
anos de idade (dentadura decidua).

b) Occlus-O-Guide: b.1)Série G'=
sem extracdo, dentadura mista, até a
irrup¢do dos segundos molares
permanentes - 7 a 12 anos. b.2) Série N
=ap0s a irrupgdo dos segundos molares,
sem extra¢do dentdria. b.3) Série X =

apinhamento excessivo, extragdo dos
quatro primeiros pré-molares. b.4) Série
U= extragdo apenas dos primeiros pré-
molares superiores. b.5) Série H=
protrusdo extrema (Smm). b.6) Série
P= ocluséo topo-a-topo.

Para se fazer a selecéio correta do
aparelho, mede-se a distancia dos quatro
incisivos superiores ou dos inferiores. O
tamanho do guia de erupgdo é aquele
correspondente a medida obtida.

2.3 — Uso do Aparelho

O aparelho € utilizado durante o sono
e quatro horas ao dia. As quatro horas
sdo divididas em 4 periodos de uma hora
cada. A cadameiahora, o paciente oclui
com pressdo no aparelho durante 1
minuto e em seguida, relaxa, mantendo
uma pequena pressdo no aparelho.
Durante a outra meia hora, o paciente
deve apenas manter uma ligeira presséo
no aparelho, mantendo o selamento
labial.

2.4 - Avaliacdo Cefalométrica dos
Efeitos Promovidos pelo Aparelho

PEREIRA'"Y (1995), avaliou
cefalometricamente os efeitos do Guia

-de Erupcdo sobre as bases apicais, o

padrdo de crescimento craniofacial, os
dentes e a altura facial anterior em uma
amostra de 30 pacientes, durante 10
meses. O grupo experimental constava
de 27 pacientes apresentando md oclusdo
de Classe II, 1* Divisdo € 3 com ma
oclusdo de Classe I, com idade
cronolégica média de 9 anos no inicio
do tratamento. Os resultados nio
demonstraram alteracdes significantes
no crescimento maxilar e mandibular,
nem na relacdo entre as bases apicais.
Os resultados foram estatisticamente

e

significantes na restricdo do
desenvolvimento vertical e na inclinacéo
para lingual dos incisivos superiores,
além de reducdo nos trespasses
horizontal e vertical e aumento da altura
facial antero-inferior.

JANSON et al.* (1997),
apresentaram um artigo ilustrando a
corre¢do de uma mé ocluséo de Classe
I1, subdivisdo com o Occlus-O-Guide,
em um paciente do sexo masculino com
9 anos de idade. Apds 27 meses de
tratamento, constatou-se a corre¢do
completa da ma oclusdo.

JANSON et al. (2000), utilizando a
mesma amostra anterior, apds 26 meses
de tratamento, avaliaram o crescimento
da maxila e da mandibula, a relacéo das
bases Osseas e a posi¢do e inclinacdo dos
dentes. Concluiram que o Guia de
Erupcdo promoveu um aumento
significante no crescimento mandibular
e, conseqiientemente, na relagdo
maxilomandibular.

CASO CLINICO

HISTORICO E ASPECTOS
CLINICOS GERAIS

Paciente R.N.F., do sexo feminino,
melanoderma, com 9 anos e 8 meses de
idade, foi levada a Clinica de Ortodontia
da FOA para uma avaliagdo quanto as
necessidades de tratamento ortoddntico.

ANALISE EXTRABUCAL:

O perfil mole da paciente
apresentava-se convexo, com altura
facial antero-inferior diminuida. Em
uma visdo frontal, constatou-se simetria
facial, padrdo de crescimento
braquicefélico e selamento labial passivo
(Figura 2).

Figura 2 - Fotografias faciais iniciais
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ANALISE INTRABUCAL:

A paciente exibia uma m4 oclusao
de Classe II, 2¢ Divisdo de Angle, na
fase da dentadura mista, com
sobremordida profunda, incisivos
centrais inclinados para palatino e
laterais vestibularizados (Figura 3).

ANALISE RADIOGRAFICA

A anadlise da radiografia panoramica
inicial revelou desenvolvimento normal
dos dentes e das estruturas 6sseas. O
exame cefalométrico da paciente foi
analisado nos seguintes componentes
estruturais: da maxila, da mandibula,
relagdo maxilomandibular, padrdo do
esqueleto cefilico, posicdo dos dentes
e perfil mole (Tabelas 1 a 6) (Figura 4,
Figura 5 e Figura 6).

Figura 3 — Fotografias intrabucais iniciais

TABELA 1 — Componentes da Maxila TABELA 3 — Relagdo das Bases Osseas

Componentes da Maxila Rela¢io Maxilomandibular

Padrio Inicial Final Padrio Inicial Final
SNA 82° 79° 79° ANB 25 3,75° 4°
A-Nperp | 1,10+2,70mm| -2 mm -2 mm WITS 0 mm 6 mm 3,75 mm
Co-A 94 mm 96 mm

TABELA 2 — Componentes da Mandibula

Componentes da Mandibula

TABELA 4 — Padrio do Esqueleto Cefélico

Padrio do Esqueleto Cefalico
Padrao Inicial Final

- Padrio Inicial Final
: SN.GoGn 32° 28° 30°
SNB 80° 74,75° 75°
. SN.Gn 67° 68° 68°
P-Nperp | 0,3+3,8mm 10 mm 8 mm FMA 26° 19° 20.5°
Co-Gn | 113 mm 119 mm ATATSaall Prcer 65 mm 68 mm
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TABELA 5 — Dentes X Bases Osseas

TABELA 6 - Perfil Facial

Padriio Inicial Final Padrio Inicial Final
1.NA 23° 16,5° 18° e 11 16° 13°
1-NA 5,5 mm 2,5 mm 3,5 mm NAP 0° 10° 6°
1.PP 110° 104° 108°

. ANL 110° 98° 100°
1.NB ' 26,5° 228 27,5°
H-Nariz 9-11 mm 2 mm 4 mm
1-NB 5 mm 3 mm 4 mm
IMPA 87° 98,5° 101°

Figura 4 - Tragado inicial

PLANO DE TRATAMENTO:

Utilizou-se o aparelho Guia de
Erupcéo Série G (Occlus-O-Guide), que
¢ indicado para corrigir a ma oclusdo

Figura 5 - Tragado final

na dentadura mista, com sobremordida
profunda, relacdo molar de Classe II e
trespasse horizontal acentuado. O

Figura 6 - Sobreposi¢des de tragados da
maxila e da mandibula.

aparelho foi usado passivamente durante
o0 sono e ativamente durante o dia, por
um periodo de 4 horas (Figura 7).

Figura 7 - Fotos do aparelho no modelo de estudo da paciente
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A paciente colaborou e, ao final de
12 meses de tratamento, observou-se um
perfil facial harmonioso, com incremento
na altura facial antero-inferior, atingindo
um valor normal (Figura 8). Constatou-
se também a correg¢do da relacdo de
molar e de canino de Classe II para
Classe I, do trespasse vertical, e da
posicdo dos incisivos centrais e laterais
superiores (Figura 9).

DISCUSSAO

Na fase final, constatou-se: um
melhor relacionamento das bases dsseas
e aintrus@o e o nivelamento dos incisivos
centrais e laterais, conforme as Tabelas
1 a 6. Embora outros aparelhos
ortopédicos poderiam ter sido utilizados,
optou-se pelo Guia de Erupcédo porque
0 mesmo apresenta mecanismo de agdo

que atua simultaneamente na relagdo das
bases Gsseas, no posicionamento correto
dos dentes anteriores e posteriores € na
altura facial antero-inferior.

CONCLUSOES
1. Do ponto de vista etiopatogénico, a

ma oclusdo de Classe II, 22 Divisdo é
uma das que mais causa problemas

Figura 9 - Fotografias intrabucais finais
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periodontais, disfun¢@o témporo-
mandibular e perda de elementos
dentdrios.

2. O primeiro periodo da dentadura mista
¢ o momento oportuno para iniciar o
tratamento da Classe II, 22 Divisao,
potencializando o desenvolvimento
dsseo, e estimulando o
desenvolvimento sagital, transversal
e vertical dos arcos dentérios.

3. O aparelho Occlus-O-Guide, ou Guia
de Erupc¢do tem demonstrado sua
eficdcia na correcdo da ma oclusio
de Classe II, 2* Divisdo, atuando
simultaneamente nos diversos fatores
envolvidos. No caso aqui
apresentado, promoveu a corre¢do em
apenas 12 meses de tratamento.

SUMMARY

The  Classe II, Division 2
malocclusion has a genetic and also an
environmental etiology. Among the
etiological factors are the position of the
lower lip, hypertonicity of the labial and
chin muscles, masticatory forces of large
magnitude in the posterior segment and
absence of tooth contacts among the
anterior teeth, accentuating the overbite
as time goes by. The sum of these factors
contributes to the outcome of periodontal
alterations, temporomandibular
disturbances and tooth loss. Therefore,
early treatment of the various factors
envolved is essential. The Occlus-O-
Guide appliance is a very efficient and
quick option for the correction of this
malocclusion in the transitional period
of the mixed dentition.

UNITERMS

Class II, Division 2 malocclusion;
Etiology; Early treatment; Occlus-O-
Guide appliance.
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