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Resumo

Desde a sua introducao em 2014 o aparelho PowerScope tem passado por algumas mo-
dificagbes visando aprimorar e facilitar a sua utilizacdo clinica. Este artigo descreve a ultima
inovacao no aparelho, que consiste em uma trava alternativa. Com esta nova trava, o conceito
muda um pouco porgue se instala a trava fora da boca do paciente e ndo diretamente na sua
boca como faziamos com as duas primeiras geracoes da trava. A trava alternativa é mais uma
opcao de uso do PowerScope. Cabe ao ortodontista decidir qual opcao se ajusta melhor a sua
forma de trabalho: continuar com as travas 2 (de 2015); utilizar as travas alternativas nos arcos
superior e inferior; utilizar as travas alternativas no arco superior e as travas 2 no arco inferior.

Descritores: Ortodontia, ma oclusao de Classe Il, propulsor mandibular.

Abstract

Since its introduction in 2014, the PowerScope device has undergone some modifications
to improve and facilitate its clinical use. This article describes the latest innovation in the devi-
ce, which consists of an alternative attachment nut. With this new nut, the concept changes a
little because we are going to install the nut outside the patient’s mouth and not directly in his
mouth as we did with the first two generations of the nut. The alternative attachment nut is
another option for using the PowerScope. It is up to the orthodontist to decide which option
best fits his way of working: continue with nut 2 (from 2015); use the alternative nut on the
upper and lower arches; Use alternate nut on the upper arch and nut 2 on the lower arch.

Descriptors: Orthodontics, Class Il malocclusion, fixed functional appliance.
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Introducao

Desde a reintroducdo do aparelho de Herbst por
Pancherz' em 1979, inimeros aparelhos funcionais fixos
ja foram desenvolvidos. Um dos aparelhos mais moder-
nos é o aparelho PowerScope, que foi introduzido em
2014 e tem sido melhorado ao longo do tempo?3456,

Ap6s um ano do inicio da utilizacdo clinica do
PowerScope, percebeu-se alguns problemas com a tra-
va original, que sofria eventualmente fraturas. Entéo,
em 2015, foi lancado o PowerScope 2 com 3 modifica-
¢des em relacdo ao primeiro aparelho4>,

1. Trava redesenhada para aumentar a durabi-

lidade. A trava original, que sofria eventual-

Figura 1 — Comparagdo entre as travas do PowerScope: 1- trava
original de 2014; 2- trava redesenhada em 2015.

mente fraturas, foi reforcada. Além disso fo-
ram adicionadas chanfraduras mesial e distal
na canaleta, que tornaram a instalacdo mais
facil na hora de colocar no arco. O tamanho
da canaleta nao foi alterado, ou seja, perma-
neceu .020"” x .026" (Figura 1).

2. Foram incorporados os indicadores de ativa-
¢ao, que sao 3 listras sobre o tubo interme-
diario, a fim de orientar a ativacdo da mola
(Figura 2).

3. Chave com magneto para auxiliar na instala-
cao do aparelho (Figura 3).

Indicador de Ativagao

Sem ativacao

Ativagao parcial

Ativacao total

Figura 2 - Indicador de Ativagdo. Quando aparecem as 3 mar-
cas significa que a mola nao possui ativagao. Quando aparecem
2 marcagoes, significa que a mola tem uma ativagdo parcial.
Quando ndo aparece nenhuma marcagdo, o aparelho tem uma
ativagao completa.

Figura 3 (A-B) — A) Detalhe da trava encaixada no parafuso e B) chave com magneto (amarelo).

Durante os Ultimos anos, percebeu-se que alguns
ortodontistas tinham dificuldade de instalar a trava su-
perior diretamente na boca do paciente. As vezes, devi-
do a abertura bucal ser pequena, outras vezes, porque
o profissional tinha dificuldade para enxergar de perto.
Nesses casos, passou-se a orientar o profissional a ins-
talar a trava no arco superior fora da boca do paciente.

Dessa forma, ele teria melhores condicbes de avaliar se
0 arco realmente estava dentro da canaleta da trava e
se o parafuso realmente estava sobre o arco, fechando
a canaleta.

Também se incorporou o habito de avaliar a posi-
cao da trava na instalacdo por meio da utilizacdo de um
espelho clinico®. Durante a instalacdo da trava superior,
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sempre se confere se o parafuso esta realmente sobre
0 arco principal, fechando a canaleta da trava.

Em 2020, a American Orthodontics lancou uma
trava alternativa com a canaleta fechada, que sera des-
crita a sequir.

Trava alternativa

Para facilitar a instalacao clinica do PowerScope e
aumentar as possibilidades de trabalho com o aparelho
foi lancada recentemente uma trava alternativa com a
canaleta fechada.

Com essa nova trava, o conceito muda um pouco,
porque se instala a trava fora da boca do paciente e
nao diretamente na sua boca como se fazia com as
duas primeiras geracoes da trava.

Comparacao entre as dimensdes das travas 2 e 3

Para efeito didatico vai se chamar de trava 2 a trava
de 2015. A trava alternativa serd chamada de 3. E a
trava 1, seria a original de 2014 (Figura 5).

Em largura (mésio-distal), a trava 2 possui 3,22 mm
e a 3 possui 3,19 mm, portanto, possuem quase a mes-
ma largura.
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Caracteristicas da nova trava

Possui um formato quase retangular com arredon-
damento na sua parte superior no lado vestibular de
forma que fique mais confortével para o paciente (Fi-
gura 4). £ disponibilizada pela empresa em caixas con-
tendo 5 unidades de cada lado.

A canaleta fica na parte superior da trava e possui
uma entrada com chanfradura no lado mesial para fa-
cilitar a colocacao do arco.

O seu lado mesial também possui uma marcacao
para indicar o lado da trava: R (right) para o lado direito
e L (left) para o lado esquerdo.

O parafuso fica na parte inferior da trava abaixo do
arco principal. Isso vai acontecer sempre, tanto para a
trava instalada no arco superior, quanto para a instala-
da no arco inferior.

Figura 4 (A-B) — Trava alternativa: A) vista do lado
mesial da trava esquerda e B) vista mesial e lateral
da trava direita.

Em espessura (vestibulo-lingual), a trava 2 possui
3,20 mm e a 3 possui 2,73 mm. Aqui se tem a maior dife-
renca entre as duas travas. A trava alternativa é mais fina.

Em altura (cérvico-incisal), a trava 2 possui 4,50
mm e a 3 possui 4,63 mm, portanto possuem quase
a mesma altura
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Figura 5 — Comparagao entre as travas 2 (2015) e a trava 3 (alternativa de 2020).
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Instalacdo da trava alternativa

Utiliza-se o arco de aco com dimensao de .019"
x .025". E importante utilizar fios de boa qualidade.
Algumas falhas podem ocorrer devido ao uso de fios
de baixa qualidade. Além disso, se o fio nao tiver o dia-
metro adequado, ele ndo vai entrar na canaleta.

Sequéncia de Instalacao:
1- Retire a nova trava esquerda da embalagem e a
deslize sobre o lado esquerdo do fio de aco inoxidavel.

2 - Repita 0 mesmo procedimento do lado direito.

3 - Apos colocar as novas travas, dimensione e cor-
te as pontas distais do fio.

Se o corte do fio for realizado antes de colocar as
travas, elas ndo entrardo e as rebarbas no fio precisarao
ser polidas (Figura 6). Faca isso para 0s arcos superior
e inferior.

4 - Coloque o fio nos tubos dos molares superiores
do paciente e amarre os braquetes no arco, certifican-
do-se de que as travas figuem posicionadas mesial-
mente ao primeiro molar. Na arcada inferior, repita os
passos descritos acima, certificando-se de que as travas
estejam posicionadas distalmente aos caninos (Figura
7). E importante amarrar os braquetes dos caninos e
pré-molares inferiores com um amarrilho metalico,
mesmo com braquetes autoligados, pois os “clips” ndo
suportam a forca desenvolvida pelo aparelho e o fio
pode acabar saindo dos braquetes (Figura 8).

5 - Prenda o sistema telescépio esquerdo do
PowerScope 2 nas travas, girando o parafuso distal-
mente até ficar apertado (Figura 9). Repita o processo
para o lado direito do paciente. Sempre gire o para-
fuso, para aperta-lo em sentido horério para as travas
esquerdas e anti-horario para as travas direitas.

E para aqueles profissionais que estdao muito preo-
cupados em nao afrouxar o parafuso, pode-se reco-

mendar o uso do adesivo Nobil Grip (Nobil-Metal, Villa-
Franca, D'Asti, Italia). Antes da instalacdo, pode-se usar
esse adesivo de rosca para evitar qualquer possibilidade
de afrouxamento do parafuso. Entretanto cabe ressal-
tar que na nossa experiéncia clinica raramente se utili-
zou esse adesivo com o PowerScope. As vezes, utiliza-
-se ele com o Herbst MiniScope.

6 - Ativacdo do aparelho.

Com relacdo a ativacdo do aparelho, ndo houve
alteracdo. Continuou-se utilizando os espacadores. A
ativacao correta do aparelho é a parte mais importante
do tratamento. Se o ortodontista ndo souber como ati-
var o aparelho, ele nao tera sucesso.

Os espacadores sao colocados no pistao inferior.
Estdo disponiveis nos tamanhos de 1, 2 e 3 mm.

Serd utilizado o Indicador de Ativacdo, que consis-
te em trés marcas na parte mediana do sistema telescé-
pico (Figura 2). Quando as arcadas estao em oclusao e
aparecem as 3 marcas significa que a mola nao possui
ativacdo. Quando aparecem 2 marcacdes, significa que
a mola tem uma ativacao parcial. Quando néo apare-
ce nenhuma marcacao, o aparelho tem uma ativacéo
completa (Figura 10).

E importante ressaltar que se avaliou a ativacdo
do aparelho sempre com a mandibula em MIH e nao
numa posicao avancada. Isso vale tanto para a instala-
¢ao inicial, como também nas consultas subsequentes.

Sempre se trabalhou com a mola do PowerScope
totalmente ativada, independentemente de se fazer
uma correcdo molar de 3 ou 6 mm. Normalmente,
guando o paciente volta no més seguinte, os dentes
moveram-se e ele vai perder cerca de 1 mm de ativa-
cdo, entao praticamente todos os meses reativa-se a
mola até sobrecorrigir o seguimento posterior em 1 ou
2 mm. Ou seja, acaba-se a fase do PowerScope com os
molares e pré-molares em Classe |ll.
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Figura 6 (A-H) — Sequéncia de instalacao da trava alternativa: A) colocagao das travas antes de cortar o fio, B) marcando o fio na distal
do segundo molar superior, C) corte do fio com o alicate de corte distal, D) marcacao no fio inferior na distal dos caninos, E) vista
mesial da trava direita posicionada no fio, F) vista mesial da trava esquerda posicionada no fio, G) vista oclusal dos arcos superior e
inferior com as travas posicionadas para a instalago e H) vista posterior dos arcos superior e inferior com as travas posicionadas para
a instalagao.

Figura 7 (A-D) — Posicionamento das travas na mesial dos primeiros molares superiores e na distal dos caninos inferiores.
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rior.

Figura 8 — Detalhe dos braquetes autoligados presos ao fio com
amarrilhos metalicos individuais nos dentes préximos a trava infe-

Figura 10 (A-C) - Instalagao do sistema telescdpico. Repare que a mola esta totalmente ativada apds a colocagao dos espagadores.

O que nao fazer?

1 - No inverta a trava (giro de
180°), principalmente a inferior.

A marca sempre ficard mais
baixa do que o fio. Muitos profis-
sionais ndo percebem que estdo
agindo da maneira errada e aca-
bam invertendo a trava (Figura 11).
O paciente ira reclamar, pois have-
ra um contato prematuro com o
dente superior.

2 - N&o inverta o lado da trava.
Se vocé colocar a trava direita
no lado esquerdo do paciente e
tentar apertar o parafuso, o para-

Figura 11 (A-B) — Trava inferior instalada invertida de baixo para cima causando inter-
feréncia no dente superior.
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fuso néo vai entrar na rosca (Figura 12). encaixado por dentro e por fora na trava direita e a
Cada trava aceita apenas seu respectivo parafuso. ~ mesma coisa vale para a trava esquerda.
Em outras palavras, apenas o parafuso direito pode ser

Figura 12 (A-B) — Detalhe do parafuso entrando na trava. Cada trava (direita ou esquerda) so recebe seu respectivo parafuso. Nao
inverta o lado da trava.

3 - Atresia maxilar rior batera no tubo do primeiro molar inferior (Figura
Se a largura maxilar for pequena, ou seja, se nao 13). Nesse caso, vocé precisara inverter a trava supe-
houver uma coordenacédo entre os arcos, a trava supe-  rior.

» -, -

Figura 13 (A-D) — A-B) Trava superior direita contactando o tubo do molar inferior direito e C-D) ap6s a inversdo da trava superior
direita.
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Outra opcao de instalacao

E possivel mesclar as travas e ter outras possibilida-
des de instalacdo do aparelho.

1 - Podemos instalar a trava alternativa no arco su-
perior e a trava 2 no arco inferior (Figura 14).

Alguns ortodontistas preferem essa combinacao,
pois acham mais dificil instalar a trava 2 na arcada su-
perior, que é a que mais se solta. Entdo se pode agora
instalar apenas o aparelho na arcada superior fora da

boca do paciente utilizando a trava alternativa.

2 - Pode instalar-se as travas alternativas nos dois
arcos.

3 - Para aqueles que estdo acostumados a traba-
lhar com a trava 2. Pode continuar utilizando essa tra-
va nas duas arcadas.

No mesmo arco, se vocé quiser colocar de um lado
a trava 2 e do outro a 3 também é possivel.

Figura 14 (A-B) — Instalagao da trava alternativa (3) no arco superior e da trava 2 no arco inferior.

Ancoragem

Como a protrusdo dos dentes anteriores é peque-
na, quando do uso do PowerScope, em torno de 2,8
mm’, ndo ha a necessidade de utilizar ancoragem es-
quelética em conjunto.

Se quiser reforcar a ancoragem na arcada superior,
pode se incorporar um arco transpalatino e bandar os
segundos molares. E, se nao quiser distalizar os dentes
posteriores, pode também conjugar todos os dentes
superiores com um amarrilho em oito de aco inoxida-
vel de .025". Desta forma nao havera a abertura de
espacos entre os molares e pré-molares. O arco trans-
palatino serd obrigatdrio num caso que nao possui 0s
segundos molares superiores irrompidos. Nesses casos
o ATP vai impedir a vestibularizacdo dos molares devi-
do a forca posterior e superior do aparelho.

Para a arcada inferior, avalia-se a posicao dos in-
cisivos inferiores. Se estdo lingualizados, pode-se nao
utilizar o arco lingual fixo. Entretanto, ¢ importante
ressaltar, que o amarrilho em oito .025"de aco ino-
xidavel é sempre obrigatério para evitar a abertura de
espacos entre os pré-molares e caninos, devido a forca
do aparelho com sentido anterior na distal do canino.
Se os incisivos inferiores estdo protruidos no inicio do
tratamento, coloca-se ja no inicio o arco lingual fixo e
se pode também programar algum desgaste interpro-
ximal nos dentes anteriores. Pode-se também utilizar
uma prescricao de braquetes com mais torque lingual
nos incisivos inferiores ou dar esse torque no fio.

Relato de caso

O paciente E.C., com 13 anos de idade no inicio
do tratamento, apresentava ma oclusdo de Classe Il
Divisao 2, Subdivisdo direita, com mordida profunda
(Figura 15). O perfil era convexo, o angulo naso-labial
estava dentro da norma e havia um bom selamento
labial. Seu tipo facial era braquifacial, a maxila estava
levemente protruida e a mandibula se encontrava bem
posicionada (Figura 16). A altura facial inferior estava
diminuida (Tabela 1). Os incisivos superiores e inferio-
res estavam com uma boa inclinacdo e ambos estavam
retruidos. Havia leve apinhamento na regido anterior
inferior. A linha média inferior estava desviada para o
lado direito 3 mm. Os incisivos laterais superiores apre-
sentavam um pequeno tamanho no sentido mésio-dis-
tal. Nao havia sintoma de disfuncdo das articulacbes
Temporomandibulares.
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Figura 15 (A-l) — Fotos extra e intrabucais do inicio do tratamento.

Figura 16 (A-C) — Exames complementares iniciais: A) radiografia panoramica inicial, B) telerradiografia inicial e C) tragado cefalomé-
trico inicial.
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Tabela 1 — Variaveis cefalométricas.

VELEVES Norma
Componente Maxilar
SNA® 82
Componente Mandibular
SNB® 80
Relacdo Sagital Maxilomandibular
ANB°® 2
Relacao Vertical
FMA®° 25
SN-GoMe® 32
Eixo Y (NSGn)° 67
ENA-Me mm 66
SN.Ocl® 18
Componente Dentoalveolar
1.SN° 103
1.NA°® 22
1-NA mm 4
1.NB° 25
1-NB mm 4
IMPA®° 90
Angulo interincisal® 131
Perfil
Labio inferior -Linha E mm -3
Angulo Naso-labial® 104

Considerando que o paciente ndo possuia altera-
cdo esquelética na maxila e na mandibula e que o tra-
tamento com 3 extracdes de pré-molares estava con-
traindicado devido ao perfil, optou-se pela correcdo da
Classe Il com a utilizacdo do aparelho PowerScope.

Inicialmente, foi instalado no més de agosto de
2019 o aparelho fixo nas arcadas superior e inferior
com braquetes Iconix (American Orthodontics, She-
boygan, WI, EUA) - (Figura 17). A prescricao utilizada
foi a MBT. O nivelamento foi realizado com fios de
niguel-titanio .014", .016", .014" x .025" e .019" X
.025" nas arcadas superior e inferior até chegar aos

Figura 18 (A-C) — Fotos intrabucais na instalagéo do aparelho PowerScope com fios de ago .019” x.025” e colocagao das travas alternativas.

Inicio Final
83,9 84,3
80,2 82,5
3,6 1,8

13,3 12,0
23,1 21,5
63,5 62,2
57.4 59,5
16,4 10,9
106,5 118,0
22,5 33,6
2,5 5,3

24,9 37,25
2,7 5,4

101,5 110,6
128,8 109,7
-5,6 -3,8
104,8 98,8

fios .019” x .025" de aco.

Ap6s um més com o fio .019” x .025"” de aco nas
arcadas superior e inferior, passou-se para a instalacao
do aparelho PowerScope em fevereiro de 2020. Inicial-
mente, foram colocadas as travas alternativas na mesial
dos primeiros molares superiores e na distal dos cani-
nos inferiores (Figura 18). Depois, 0s sistemas telesco-
picos foram instalados com as fixacdes dos parafusos.
Para a ativacdo das molas, foram colocados os espaca-
dores: 3 mm no lado direito e 6 mm no lado esquerdo
(Figura 19).

=
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Figura 19 (A-C) — Fotos intrabucais ap0s a instalagao do aparelho PowerScope: A) intrabucal lateral direita, B) intrabucal frontal e C)
intrabucal lateral esquerda.

Na consulta sequinte, apds 3 semanas (Figura 20),
reativou-se o aparelho colocando mais 2 mm de espa-
cador no lado direito e T mm no lado esquerdo.

Apds mais 3 semanas, 0 paciente voltou e se per-
cebeu que havia uma tendéncia de abrir a mordida no
lado direito. Entdo se colocou um eldstico 1/8” nos
caninos do lado direito para o paciente utilizar para
dormir (Figura 21) e ndo foram colocados mais espaca-
dores, pois o aparelho estava ainda totalmente ativado.

Na consulta seguinte, j4 no més de maio (Figura
22), percebeu-se que ndo havia “overjet” para avan-

Figura 20 (A-C) -

esquerda.

car a mandibula e se colocou entdo uma mola aberta
entre os laterais e caninos superiores. As molas além
de ajudarem a projetar os dentes superiores e a criar o
“overjet”, iriam também abrir espacos para o aumento
do tamanho dos incisivos laterais. Nessa consulta fo-
ram colocados um espacador de 1 mm no lado direito
e um de 2 mm no lado esquerdo.

Na outra consulta, no final de maio (Figura 23),
colocou-se apenas um espacador de 1 mm no lado di-
reito para reativar a mola.

Figura 21 (A-C) - Fotos intrabucais 6 semanas ap6s a instalagao do aparelho PowerScope: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral

esquerda.

Figura 22 (A-C) - Fotos intrabucais 2 meses e meio apos a instalagao do aparelho PowerScope: A) lateral direita, B) frontal e C) Lateral
esquerda.

Figura 23 (A-C) - Fotos intrabucais 3 meses apos a instalagdo do aparelho PowerScope: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral es-

querda.
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Na consulta do dia 30 de junho de 2020, ap6s 4  que o aparelho corrigiu a Classe Il direita e, além disso,
meses de utilizacdo do aparelho, considerando a sobre-  sobrecorrigiu os segmentos posteriores dos dois lados,
correcao da relacdo molar e dos pré-molares, decidiu-  ou seja, o paciente ficou em Classe Ill dos dois lados.
-se remover o PowerScope (Figura 24). Também corrigiu a mordida profunda e melhorou o

Nas fotos apds a remocao (Figura 25) pode se ver  desvio da linha média inferior.

Figura 24 (A-C) — Fotos intrabucais no dia da remogao aparelho do PowerScope, apds 4 meses de uso: A) lateral direita, B) frontal e
C) lateral esquerda.

Figura 25 (A-H) - Fotos extra e intra-
bucais apos a remocéo do aparelho Po-
werScope: A) extrabucal lateral, B) ex-
trabucal frontal, C) extrabucal sorrindo,
D) intrabucal lateral direita, E) intrabucal
frontal, F) intrabucal lateral esquerda, G)
oclusal superior e H) oclusal inferior.

DIND 0ISDION D) A S2ADY) (T SowoL) ‘(N SIAOJ F 040

Ortho Science

Orthodontic Science and Practice

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(52):66-80.



78

Relato de caso | Case report

A radiografia panoramica mostrou que ndo houve  superiores e mesializacdo dos molares inferiores, o que
reabsorcado radicular durante o tratamento (Figura 26).  ajudou na correcao da relacdo molar. Os incisivos supe-
O tracado final e as sobreposicoes cefalométricas (Tabe-  riores e inferiores foram protruidos e vestibularizados.
la 1, Figuras 26 e 27) apds a utilizacdo do PowerScope  Houve também uma protrusao dos labios do paciente,
mostram que houve uma melhora na relacdo da maxila o que acabou melhorando o seu perfil facial.
com a mandibula. Houve uma distalizacdo dos molares

Figura 26 (A-C) — Exames complementares apos a remogao do PowerScope: A) radiografia panoramica, B) telerradiografia lateral e C)
tragado cefalométrico final.

Figura 27 (A-C) — Sobreposigoes cefalométricas dos tragados inicial e final: A) sobreposi¢ao na base do cranio (S-N, com registro em
S), B) sobreposi¢ao maxilar (ENA-ENP, com registro em ENA) e C) sobreposi¢ao mandibular (Xi-Pm, com registro em Pm).

Apds a remocao do PowerScope, passou-se paraa  28), depois na inferior (Figura 29), para melhorar o
fase de finalizacdo do tratamento. Inicialmente, foram  posicionamento dos dentes. Nesta fase foram usados
trocados alguns braquetes na arcada superior (Figura ~ novamente os fios .018" Niti superior e inferior.

Figura 28 (A-C) — Recolagem de braquetes na arcada superior ap6s a remogao do PowerScope: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral
esquerda.
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Figura 29 (A-C) — Recolagem de braquetes na arcada inferior apos a remocao do PowerScope: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral

esquerda.

Na consulta seguinte (Figura 30), elasticos foram
utilizados para dormir, a fim de manter a correcao
da Classe Il, controlar a perda de ancoragem apds o
PowerScope e ir melhorando a intercuspidacdo dos
dentes posteriores. Sempre ha uma tendéncia de reci-
diva na correcdo da relacdo dos dentes posteriores e se
controla isso com o uso dos elasticos de Classe Il. Por

Apds 3 semanas (Figura 32), o paciente foi realizar
a reanatomizacao dos incisivos laterais superiores com
resina composta. Devido a recolagem dos braquetes,
voltou-se para o fio .019” x .025" Niti na arcada su-
perior.

Mais 3 semanas (Figura 33), ja se esta de volta com

Figura 32 (A-C) — Reanatomizagdo dos incisivos laterais superiores com resina composta: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral

esquerda.

Figura 31 (A-C) — Fase de renivelamento ap6s a remogao do PowerScope: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral esquerda.

exemplo, caso se perceba que se esta perdendo muita
ancoragem com uma tendéncia de retorno a Classe Il
pode-se acentuar o uso dos elasticos.

Na consulta sequinte (Figura 31), voltou-se ao uso
dos arcos de aco .019” x .025" e se continuou com o0s
elasticos.

os arcos de aco .019” x .025", fazendo a sua coor-
denacdo e ajustando os torques. Algumas dobras de
detalhamento da oclusao normalmente sdo realizadas
nesse arco para auxiliar na intercuspidacdo. Nesta fase
final, preferiu-se fazer as dobras a trocar os braquetes
e ter que voltar com os fios para renivelar os dentes.
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Figura 33 (A-C) — Incorporagéo de dobras nos arcos para auxiliar na intercuspidagéo e no detalhamento do posicionamento dos dentes:
A) lateral direita, B) frontal e C) lateral esquerda.

Na ultima visita (Figura 34), antes da publicacdo
deste artigo em 27 de setembro de 2020, viu-se que
faltavam poucos detalhes para a finalizacao do caso e
se acredita que com mais 3 meses estara pronto para
a remocao do aparelho e a colocacao das contencdes.

esquerda.

Conclusoes

A trava alternativa é mais uma opcao para facilitar
a utilizacao clinica do PowerScope.

Cabe ao ortodontista decidir qual opgao se ajusta
melhor a sua forma de trabalho: continuar com as tra-

Referéncias

1. Pancherz H. Treatment of Class Il malocclusion by jumping
the bite with the Herbst appliance: A cephalometric investi-
gation. Am. j. orthod. 1979; 76(4):423-442.

2. Hayes, A. Premolar Substitution Utilizing the PowerScope
Class Il Corrector after extracting transmigrated mandibular
canines. Orthotown. 2014; 1:24-32.

3. Moro A, Borges SW, Farah LO, Perez RH, Nascimento LC,
Nolasco GM. Correcdo simplificada da Classe Il com o
propulsor mandibular PowerScopeTM. Orthod. sci. pract.
2015; 8:260-66.

4. Moro A. Simplified correction of Class Il using PowerSco-
peTM. Orthotown. 2016; 20-7.

Ortho Science

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(52):66-80.

Orthodontic Science and Practice

Provavelmente, com um tempo total de tratamento em
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As contencoes a serem utilizadas serao: fixa 3x3 (su-
perior e inferior) e uma placa ACE (Raintree Essix, Saraso-
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