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RESUMO

Pacientes com padrao Il frequentemente apresentam uma relacdo desfavoravel entre
maxila e mandibula, caracterizada por uma maxila proeminente e/ou uma mandibula
retraida. O paciente padréo Il Capelloza por deficiéncia mandibular € considerado um
desafio clinico significativo para o profissional de odontologia, pois requer a adogao
de medidas terapéuticas para corrigir e melhorar a funcdo mandibular. A reabilitacéo
dessa condicdo tem por objetivo melhorar a funcionalidade da cavidade bucal e
consequentemente, a qualidade de vida do paciente. A deficiéncia mandibular,
caracterizada pelo retrognatismo mandibular, implica numa desarmonia esquelética
entre a mandibula e a maxila, afetando a estética facial e a oclusdo dentaria. Nesse
contexto, o PowerScope, um dispositivo utilizado para protrusdo mandibular, surge
como uma ferramenta promissora na ortodontia moderna, oferecendo uma alternativa
menos rigida e mais confortdvel em comparagcédo com aparelhos tradicionais. Trata-se
de uma revisao de literatura sobre o uso do Power Scope como protrator mandibular
em pacientes com deficiéncia mandibular do padrdo Il, uma condi¢do que desafia a
harmonia facial e a funcdo mastigatéria. Assim, o objetivo foi abordar o uso do
PowerScope, trazendo a baila estudos que apontam os resultados associados a sua
eficacia clinica e funcionalidade, bem como indicacdes e contraindicacées. O Power
Scope, desenvolvido pela American Orthodontics (USA), é uma técnica que tem como
principio a aplicacédo de forcas controladas para avancar a mandibula gradualmente e
corrigir a relagédo esquelética. Observou-se que o dispositivo oferece a vantagem de
promover o crescimento mandibular progressivo ao longo do tratamento, estimulando
a remodelacdo 6ssea e melhorando ndo apenas a estética facial, mas também a
funcdo mastigatéria e a harmonia dentofacial.

Palavras-chave: Deficiéncia mandibular; Padrao Il Facial; Propulsor mandibular.



ABSTRACT

The Class Il Capelloza patient with mandibular deficiency is considered a significant
clinical challenge for dental professionals, as it requires the adoption of therapeutic
measures to correct and improve mandibular function. The goal of rehabilitating this
condition is to enhance the functionality of the oral cavity and, consequently, the
patient's quality of life. Mandibular deficiency, characterized by mandibular
retrognathism, implies a skeletal disharmony between the mandible and the maxilla,
affecting facial aesthetics and dental occlusion. This is a literature review on the use
of PowerScope as a mandibular protruder in patients with Class Il mandibular
deficiency, a condition that challenges facial harmony and masticatory function. Thus,
the objective was to address the use of PowerScope, presenting studies that highlight
the results associated with its clinical efficacy and functionality, as well as its indications
and contraindications. The PowerScope, developed by American Orthodontics (USA),
is a technique based on the application of controlled forces to gradually advance the
mandible and correct the skeletal relationship. It was observed that the device offers
the advantage of promoting progressive mandibular growth throughout treatment,
stimulating bone remodeling and improving not only facial aesthetics but also
masticatory function and dentofacial harmony.

Keywords: Mandibular deficiency; Class Il facial pattern; Mandibular protruder.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes Padrao Il frequentemente apresentam uma relacdo maxilo
mandibular desfavoravel, caracterizada por uma maxila proeminente e ou uma
mandibula retruida. Essa condicdo além de impactar na estética facial pode resultar
em desequilibrios funcionais, dificuldades mastigatdrias e disturbios da articulacdo
temporomandibular.

A Classe Il € uma ma oclusdo comumente encontrada na populacao brasileira,
frequente nos pacientes Padréo Il. Ela poder ser dentaria, esquelética ou até mesmo
uma combinagao de ambos. A retrusdo mandibular se faz presente em grande parte
dos individuos que apresentam ma oclusao de Classe Il, totalizando grande parte dos
casos.

A deficiéncia mandibular é definida como uma condicdo ortodéntica e
craniofacial caracterizada pela posicao inadequada da mandibula em relacdo ao
maxilar superior. Essa condi¢cdo pode resultar em uma mordida desalinhada, onde os
dentes inferiores se posicionam atras dos superiores quando a boca esta fechada,
causando ndo apenas problemas estéticos, mas também funcionais (DEPAULI et al.,
2021).

Entende-se que a deficiéncia mandibular representa um grande desafio clinico,
por isso, € necessario ter uma compreensao da relagcdo maxilo mandibular. Quando
ela é desfavoravel, pode causar impactos na estética facial e resultar em
desequilibrios funcionais, dificuldades mastigatérias e distirbios da articulacéo
temporomandibular (FERREIRA et al., 2021).

As pessoas que sdo afetadas por essa condicdo frequentemente enfrentam
dificuldades na mastigacao, fala e até mesmo respiracdo, dependendo da gravidade
da deficiéncia (OLIVEIRA et al.,, 2020). O tratamento pode envolver diferentes
abordagens, desde o uso de aparelhos ortodonticos para movimentacédo dos dentes
e 0Ssos até procedimentos cirdrgicos corretivos, mas a terapéutica ird depender das
necessidades especificas de cada paciente e da gravidade da condicdo (BARBOSA
et al., 2019).

O tratamento da retrusdo mandibular e o seu resultado dependem da
severidade do problema e ate mesmo da idade em que 0 paciente se apresenta para

o tratamento. Varios tipos de aparelhos fixados a maxila e mandibula vém sendo



utilizados ao longo dos anos para a correcao da Classe Il com retrusdo mandibular,
tais como o Herbst, APM, PMW, e Forsus.

Em casos nédo cirdrgicos, o cirurgido-dentista pode recomendar o uso de
protratores mandibulares, como o PowerScope da American Orthodontics (USA),
especialmente, em pacientes adultos com deficiéncia mandibular classe Il (MEROS et
al., 2020).

Nesse cenario o PowerScope, um dispositivo utilizado como protator
mandibular, emerge como uma promissora ferramenta na Ortodontia para enfrentar
os desafios apresentados pela rigidez e desconforto dos aparelhos anteriormente
conhecidos e utilizados. Sua aplicacdo oferece bons resultados no tratamento para
pacientes Classe Il dentaria com retrusdo mandibular. Além do seu uso ser confortavel
e ndo depender da colaboracdo do paciente, tem pouco histérico de quebra e é de
facil instalacdo pois o aparelho é de fio a fio, ndo necessitando bandagem dos
molares.

Portanto, relatar abordagens terapéuticas que envolvem dispositivos como o
PowerScope pode auxiliar na compreensdo de seus efeitos ortodonticos e
craniofaciais, bem como os fatores envolvidos, faixa etaria adequada para utiliza-lo
considerando o desenvolvimento esquelético e dentario do paciente; além da técnica
de instalacdo empregada; o tipo de forca ideal aplicada para promover os movimentos
mandibulares; a técnica de ativacdo e o tempo necessario para alcancar o resultado
esperado.

Diante disso, a escolha pelo PowerScope como foco deste estudo justifica-se
principalmente na possibilidade de sucesso da abordagem descritos em estudos de
casos clinicos relatados em literaturas atualizadas. Assim, essa revisdo podera
contribuir positivamente para trazer mais conhecimento sobre o assunto, além de
influenciar pesquisas futuras sobre a teméatica em questdo. Ter uma compreensao
desses fatores é fundamental para garantir que os resultados clinicos nesses
pacientes sejam satisfatorios e efetivos.

A melhor faixa etaria para utilizar um propulsor mandibular é geralmente entre
10 e 14 anos de idade, durante a fase de crescimento puberal, quando a mandibula
ainda estd em desenvolvimento. Nessa idade, os resultados tendem a ser mais
eficazes, pois o dispositivo pode aproveitar o potencial de crescimento 6sseo da
mandibula para promover uma corre¢éo gradual e eficaz da relacdo esquelética. A

aplicacdo do PowerScope nessa fase favorece a remodelacdo 0ssea e a melhora da



funcionalidade e estética, por isso é mais vantajoso antes que o crescimento
mandibular diminua com a maturacéo 6ssea. Em adultos, o uso do dispositivo pode
ser eficaz, mas os resultados sdo mais limitados devido a menor capacidade de

remodelacao 6ssea.



2 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo, através de uma reviséo de literatura, fazer uma
abordagem do uso do PowerScope (American Ortodontics, USA) como protrator
mandibular em pacientes com Padrdo Il Capelloza por deficiéncia mandibular,
analisando as seguintes condigdes:

- quanto a sua eficacia clinica e funcionalidade;

- indicacgOes e contraindicacdes;

- avaliar os aspectos como melhoria na posicdo da mandibula em relagéo ao
maxilar;

-qual o impacto na oclusdo dentaria e consequéncias funcionais para 0s
pacientes;

- qual a melhor época com relacdo a idade do paciente se consegue melhor
resultado com o uso desse aparelho.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Definicao e classificacdo da méa ocluséo

A ma oclusao dentaria refere-se a qualquer desvio ou irregularidade na relacao
dos dentes superiores e inferiores quando em ocluséo, ou seja, quando a mandibula
esta fechada. Esta condicdo pode variar em termos de severidade, caracteristicas e
causas, promovendo impactos na estética do sorriso, na funcionalidade e na saude
bucal como um todo (FONSECA JUNIOR et al., 2020).

A ma oclusdo pode resultar em diferentes tipos de problemas, como
apinhamento dos dentes, sobremordida, mordida aberta, entre outros. Essas
irregularidades podem ser causadas por fatores genéticos, crescimento 6sseo
anormal, perda precoce de dentes deciduos ou permanentes, habitos como chupar o
dedo ou usar chupeta por longos periodos, entre outros (HIGA et al., 2022; FURQUIM
et al., 2013).

A classificacdo da ma oclusdo dentaria determina o tipo especifico de
irregularidade presente e direciona o tratamento adequado. A Classificacdo de Angle
€ uma das mais utilizadas na Ortodontia dividindo as méas oclusdes em trés Classes
principais: Classe I, Classe Il e Classe Ill. Este sistema de classificagdo tem por
finalidade auxiliar o cirurgido-dentista a diagnosticar corretamente a condi¢cdo do
paciente e planejar o tratamento ortodéntico mais adequado ao problema identificado
(MARIGO et al., 2020).

Na Classe | os primeiros molares superiores estao alinhados com os primeiros
molares inferiores quando vistos de cima. No entanto, os dentes anteriores podem
apresentar apinhamento, sobremordida que ocorre quando o0s dentes superiores
cobrem excessivamente os inferiores verticalmente ou mordida cruzada anterior
quando os dentes anteriores inferiores estdo a frente dos superiores (FONSECA
JUNIOR et al., 2020).

A Classe Il caracteriza-se pela relagdo em que os primeiros molares superiores
estdo posicionados a frente dos primeiros molares inferiores, o que em geral, causa
uma sobremordida excessiva, onde o0s dentes superiores se projetam
significativamente além dos inferiores, resultando em uma deficiéncia mandibular.
Esta Classe € subdividida em Classe Il divisdo 1 e Classe |l divisdo 2, dependendo da
severidade do deslocamento dentario (GUERRERO et al., 2022).
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A Classe Il é uma ma oclusdo muito comum entre a populacdo brasileira,
frequente nos pacientes Padréo Il. Ela poder ser dentaria, esquelética ou até mesmo
uma combinagao de ambos. A retrusdo mandibular se faz presente em grande parte
dos individuos que apresentam mé ocluséo de Classe Il (DEPAULI et al., 2021).

Na Classe Ill, os primeiros molares superiores estdo posicionados atras dos
primeiros molares inferiores, levando a um prognatismo mandibular, onde os dentes
inferiores se projetam a frente dos superiores, 0 que pode causar uma mordida
cruzada anterior e uma face com perfil prognatico (ROCHA, 2020).

Outros tipos de classificacdo existentes sdo, a de Dewey cujo objetivo € as
relacbes dos caninos e molares, além do sistema classificatorio de Andrews que
considera a estética facial e a inclinacdo dos dentes. Cada sistema possui seus
proprios critérios especificos para classificar a ma oclusdo com base em medidas
cefalométricas, andlise facial e posicionamento dentario (D’ANGELO & SANTOS,
2022).

3.2 Etiologia e classificacado da deficiéncia mandibular

A deficiéncia mandibular pode ter uma etiologia que envolve diversos fatores e
compreender as causas dessa condi¢do € fundamental para realizar um diagndstico
preciso e o planejamento do tratamento ortodontico e/ou cirdrgico (ROCHA et al.,
2023).

A deficiéncia mandibular tem como caracteristica principal a inadequada
posi¢cdo da mandibula em relacdo ao maxilar superior. Essa condicéo pode variar em
grau de severidade e pode ter origem genética, desenvolvimental ou adquirida ao
longo da vida do individuo (GRECCO, 2019).

A base genética da deficiéncia pode influenciar o crescimento e
desenvolvimento dos ossos faciais. Estudos indicam que mutagbes em genes
especificos podem alterar a morfologia craniofacial, incluindo o tamanho e a posi¢édo
da mandibula em relacdo ao maxilar superior. Essas mutacdes podem ser herdadas
dos pais ou ocorrerem de forma espontanea durante o desenvolvimento embrionario,
levando a uma discrepancia esquelética que caracteriza a deficiéncia mandibular
(SANTOS et al., 2019).

Em relacdo aos fatores desenvolvimentais, observa-se que durante a formagao

craniofacial ainda na fase embrionaria e fetal, a ocorréncia de qualquer interrupgéo no
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desenvolvimento normal dos ossos da mandibula e do maxilar pode resultar em
anomalias estruturais que persistem ao longo da vida caso nao seja realizada uma
abordagem terapéutica. Condigbes como sindromes genéticas, defeitos congénitos e
fatores ambientais durante a gestacao podem interferir no crescimento adequado dos
0ssos faciais, contribuindo para a manifestacédo da deficiéncia mandibular (BARBOSA
et al., 2019).

Fatores ambientais e comportamentais podem influenciar o desenvolvimento
da mandibula, como por exemplo, habitos como o uso prolongado de chupetas,
succao digital e padrdes de mastigacao irregulares podem alterar a posicdo dos
dentes e afetar o crescimento 6sseo da mandibula durante a infancia e adolescéncia.
Com o decorrer do tempo, esses fatores podem desencadear ou influenciar a
progressdo da deficiéncia mandibular, principalmente se n&o forem corrigidos
precocemente com intervencgdes ortoddnticas apropriadas (FREIRE, 2022).

Observa-se ainda que a etiologia da deficiéncia mandibular pode envolver
fatores funcionais, como padrdes de crescimento e desenvolvimento que podem ser
influenciados pela interagdo entre os componentes genéticos e ambientais, como por
exemplo a relacdo com dieta, habitos posturais e padrdes de respiracdo. Essa
associacdo pode ter impacto no desenvolvimento craniofacial e na posicdo da
mandibula (FERRAZ et al., 2012).

Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento de deficiéncia
mandibular é a respiracao oral crénica devido a obstru¢des nas vias aéreas superiores
pode alterar o crescimento facial, especialmente durante o crescimento e
desenvolvimento infantil (FONSECA, 2021).

A classificacdo da deficiéncia mandibular é importante para orientar o
diagndstico e o plano de tratamento ortoddntico e cirdrgico adequado para cada
paciente. Esta condi¢cdo pode variar significativamente, cuja classificacao é realizada
com base em critérios clinicos, radiograficos e cefalométricos (DEPAULI et al., 2021).

A deficiéncia mandibular pode ser classificada tendo por base a sua etiologia,
como por exemplo, deficiéncias mandibulares congénitas podem ser classificadas de
acordo com a presenca de anomalias genéticas ou malformagfes craniofaciais
associadas. J& deficiéncias mandibulares adquiridas, como aquelas resultantes de
trauma ou condic¢des patolégicas, podem ter classificacfes especificas baseadas na
causa subjacente da deformidade (AMER et al., 2024).
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A classificacdo da deficiéncia mandibular também pode levar em consideracao
aspectos funcionais, como a oclusdo dentaria e a estabilidade dos tecidos moles ao
redor da mandibula (OLIVEIRA et al., 2020). Essas condi¢fes funcionais podem
influenciar a escolha do tratamento ortoddntico, visando n&o apenas corrigir a posi¢ao
da mandibula, mas também estabelecer uma oclusédo estavel e funcional (BARBOSA
et al., 2019).

Entre os tipos de classificagdo mais utilizada esta a relagdo sagital entre a
maxila e a mandibula. Classificacfes cefalométricas como o indice ANB (A-Nasion-B)
sdo geralmente empregadas para determinar a posicao relativa dessas estruturas
O0sseas. Nesse contexto, a deficiéncia mandibular é frequentemente diagnosticada
quando o angulo formado entre o plano A-Nasion (A-N) e o plano Nasion-B (N-B) é
maior que o normal (ANB negativo), indicando que a mandibula esté posicionada mais
posteriormente em relacdo a maxila (ARENHARDT & SARTORI, 2021).

Para fazer o diagnéstico pode ser realizada a classificacdo que considera a
magnitude da discrepancia sagital entre a maxila e a mandibula. O grau de
classificagcdo pode variar de leve a severa, dependendo da extensédo da deficiéncia
mandibular (ROCHA, 2020). Em casos leves, a discrepancia pode ser minima e
geralmente ndo causa comprometimento funcional significativo, enquanto em casos
severos, a mandibula pode estar substancialmente recuada em relacdo a maxila,
causando efeitos negativos ndo apenas na estética facial, mas também na funcdo
mastigatoria e respiratéria do paciente (ALMEIDA, 2019).

A deficiéncia mandibular pode ser classificada ainda com base na severidade
da deformidade facial. A classificacdo Steiner distingue entre tipos de deficiéncia
mandibular com base na projecdo da mandibula em relacdo ao perfil facial geral,
permitindo uma avaliacdo mais completa das caracteristicas faciais do paciente. Essa
classificacdo ainda tem o potencial de auxiliar na elaboracéo do plano de tratamento
mais apropriado, incluindo o uso de abordagens ortoddnticas ou cirdrgicas, conforme
a avaliacdo das necessidades individuais de cada paciente (ARENHARDT &
SARTORI, 2021).

Considerando as limitagbes das medidas faciais para expressar
completamente a forma ou normalidade facial, a classificacdo dos padrdes de ma
ocluséo deve ser baseada na avaliagdo morfolégica da face em vistas frontal e lateral.
Os individuos séo classificados como Padréo I, Il ou Ill, além de Face Longa ou Face

Curta. O Padréo | é caracterizado pela harmonia facial normal, onde qualquer ma



14

oclusdo presente € apenas de natureza dentaria, ndo envolvendo diferencas
esqueléticas sagitais ou verticais significativas (SILVA et al., 2022).

Os Padrdes Il e I, por outro lado, apresentam um degrau sagital entre a maxila
e a mandibula, sendo positivo no Padréo Il e negativo no Padrao lll. Nas categorias
de Face Longa e Face Curta, a diferenca esta relacionada a dimenséo vertical da face.
Nos casos em que existem falhas esqueléticas, as mas oclusdes frequentemente
levam diretamente a diferencas estruturais, influenciando o posicionamento e a
relacdo dos dentes (SILVA et al., 2022).

Precisa-se considerar que a classificacdo da deficiéncia mandibular ndo pode
ser entendida apenas uma ferramenta diagnostica, mas também como um guia
essencial para planejar o melhor tratamento ortodéntico e cirargico. Cada
classificacdo oferece informagdes importantes sobre as caracteristicas individuais da
deformidade mandibular de um paciente, permitindo ao cirurgido-dentista desenvolver
planos terapéuticos que abordem tanto as necessidades estéticas quanto funcionais
do paciente, solucionando problemas com mé oclusdo (GRECCO, 2019).

Pacientes com deficiéncia mandibular frequentemente apresentam
maloclusdes dentarias associadas, como mordida cruzada posterior ou anterior,

devido a ma posicao da mandibula em relacdo ao maxilar (BARBOSA et al., 2019).

3.3 Tratamentos disponiveis para deficiéncia mandibular

O tipo de abordagem terapéutica para a deficiéncia mandibular pode variar
significativamente com base na gravidade da condicdo, na idade do paciente e nas
suas preferéncias individuais. O tratamento em si tem por objetivo fazer a corre¢céo da
diferencga esquelética entre a mandibula e a maxila (SANTOS et al., 2021).

Em casos de pacientes com deficiéncia mandibular classificada de leve a
moderada, em geral, diagnosticados durante a infancia ou adolescéncia, a Ortodontia
pode ser a primeira linha de tratamento (BARBOSA et al., 2019).

Aparelhos ortodonticos fixos, como braquetes e arcos ortoddnticos, podem ser
utilizados para fazer o reposicionamento gradual da mandibula para frente, alinhando-
a corretamente com a maxila. O objetivo desta técnica de tratamento € permitir o
controle do crescimento da mandibula em pacientes jovens, aproveitando o periodo
de desenvolvimento 6sseo para alcancar resultados funcionais e estéticos
satisfatérios (ARAUJO, 2022).
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O tratamento ortodéntico pode incluir o uso de elasticos intermaxilares, que
aplicam forcas para promover o movimento mandibular desejado ou técnicas
especificas de ancoragem para controlar o posicionamento dos dentes durante o
avanco mandibular (PONTES NETO & BRONZI, 2022).

Os dispositivos ortodénticos funcionais, como os protratores mandibulares, sdo
geralmente indicados para fazer o estimulo do crescimento mandibular, como é o caso
do PowerScope, que pode promover o avanco gradual da mandibula em relacdo ao
maxilar superior. Também para mesma funcdo podem ser citados os dispositivos
Herbst, APM, PMW, e Forsus (ROCHA et al., 2023).

Neste contexto, o uso do Power Scope como protrator mandibular emerge
como uma potencial solucdo, oferecendo novas perspectivas para o tratamento
desses casos complexos (ALBUQUERQUE, 2017).

Oliveira e colaboradores (2020) afirmam que o Power Scope é um dispositivo
ortoddntico que atua como protrator mandibular, projetado para corrigir deficiéncias
mandibulares por meio de uma abordagem néo cirlrgica. Baseia-se no principio da
estimulacdo do crescimento mandibular, promovendo avangco e remodelacdo da
mandibula. Composto por componentes ajustaveis e adaptaveis, o0
Power Scope permite uma personalizacdo adequada de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente, proporcionando um tratamento mais individualizado e
eficaz.

Ja em casos mais severos de deficiéncia mandibular, principalmente em
pacientes adultos cujo crescimento 0sseo ja estd completo, a cirurgia ortognatica pode
ser necessaria e a mais recomendada. Este procedimento envolve uma colaboracéo
entre ortodontistas e cirurgibes bucomaxilofaciais, onde a mandibula é movida
cirurgicamente para uma posi¢cdo mais avancada em relacdo a maxila (NORONHA
FILHO et al., 2022).

Em situacBes que exigem a intervencado cirdrgica, pode ser necessario um
periodo de preparacado ortodontica para alinhar os dentes e criar uma ocluséo estavel,
envolvendo o uso de aparelhos ortoddnticos por um periodo variavel, dependendo da
complexidade do caso (BARBOSA et al., 2019).

Para garantir que o tratamento alcance o resultado esperado, € preciso uma
coordenacao cuidadosa e eficiente entre o ortodontista e o cirurgido bucomaxilofacial,
garantindo que os dentes e as estruturas 0sseas estejam adequadamente preparados

para a cirurgia e para o pés-operatério (SCHIMUNDA et al., 2019).
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A cirurgia ortognatica ndo apenas melhora a estética facial fazendo a correcao
da proporcao entre 0 queixo e o nariz, como também consegue resolver problemas
funcionais associados, como é o caso da mordida aberta ou mordida cruzada posterior
(NORONHA FILHO et al., 2022).

Convém ressaltar que para alcancar um resultado satisfatério do tratamento
para deficiéncia mandibular depende ndo apenas da escolha adequada do tipo de
abordagem terapéutica, como também da colaboracdo entre o paciente, 0s
ortodontistas e os cirurgides envolvidos. E fundamental que a elaboragdo de um plano
de tratamento deve ser adaptado as necessidades individuais de cada paciente,
considerando fatores como idade, severidade da deficiéncia e objetivos estéticos
(BARROS et al., 2020).

3.4 Caracteristicas dos pacientes

As pessoas que utilizam o PowerScope geralmente séo pacientes ortodonticos
que apresentam uma mandibula inferior retraida (retrognatismo mandibular), o que
causa um desalinhamento entre a arcada superior e inferior. Esse desalinhamento
pode gerar uma série de problemas funcionais e estéticos, incluindo dificuldades na
mastigacao, fala e respiracao, além de comprometimentos na estética facial (MEROS
et al.,, 2020). Os pacientes que utilizam o PowerScope costumam ser criancas e
adolescentes, uma vez que essa faixa etaria ainda esta em fase de crescimento
0sseo, o que facilita a modificacdo da posicdo mandibular (MORO et al., 2020;
ARAUJO et al., 2019). Ainda assim, adultos também podem se beneficiar desse
tratamento, embora o0 processo possa ser mais longo e exigir uma abordagem mais
cuidadosa devido a menor plasticidade 6ssea (ALMEIDA, 2021).

MALHORTA et al. (2018) realizou um estudo com o objetivo de avaliar os
efeitos esqueléticos dentarios e dos tecidos moles do uso do aparelho PowerScope
em conjunto com o uso de aparelho fixo. O estudo foi realizado a partir da avaliagao
de 15 pacientes adolescentes, ja no final do periodo de puberdade, pos pico de
crescimento. Os individuos escolhidos eram todos classe Il esquelética com retrusao
mandibular, com todos os dentes permanentes presentes, sem histéria prévia de
tratamento ortodontico.

O estudo avaliou a cefalometria pré e pés-tratamento de todos os individuos,

bem como analises clinicas e fotograficas. Como resultado, o estudo obteve uma
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significativa melhora da relacdo maxilomandibular. N&o ocorreram mudancas
significativas nos parametros esqueléticos maxilares apés o tratamento, mas houve
um aumento significativo no angulo SNB (1,067) e um aumento no comprimento
mandibular (Co- A). Uma melhora significativa na relacdo sagital foi observada pela
mudanca no valor do ANB, que diminuiu 0,867. Houve, também, uma retroinclinacéao
dos incisivos superiores, vestibularizagcdo dos incisivos inferiores, extrusdo e
deslocamento sagital dos molares inferiores e rotacdo no sentido horario do plano
oclusal (MALHORTA et al., 2018).

O estudo concluiu ainda que o uso do PowerScope foi efetivo para correcao de
ma ocluséo de classe Il. Essa correcao foi alcancada pela combinacdo de mudancas
esqueléticas e dentérias. A reducdo do overjet e a correcdo da relacdo molar pos-
tratamento foram devidas a retroinclinagdo dos incisivos superiores e movimentacao
mesial dos incisivos inferiores que apresentaram valores altamente significativos em
comparacdo ao aumento do comprimento mandibular. Portanto, conclui-se que
embora houvesse alteracdes esqueléticas significativas, as alteracdes
dentoalveolares contribuiram principalmente para a correcdo da relacdo de classe Il
(MALHORTA et al., 2018).

Outra caracteristica comum entre as pessoas que utilizam o PowerScope € a
disposicdo em enfrentar o desconforto temporéario causado pelo aparelho, que pode
incluir dores iniciais, dificuldade em adaptar-se a fala e a mastigacao, além da
necessidade de visitas regulares ao ortodontista para ajustes e monitoramento do
progresso (STRESSER, 2020). A motivacdo para superar esses desafios estd muitas
vezes ligada ao desejo de alcancar resultados estéticos satisfatorios e melhorar a
qualidade de vida, seja pela correcao funcional ou pela melhora na autoconfianga que
um sorriso alinhado pode proporcionar (MORO et al., 2015).

Além disso, os pacientes que utilizam o PowerScope geralmente tém um bom
resultado, seguindo rigorosamente as recomendacdes, tendo e vista que 0 sucesso
do tratamento depende tanto da eficacia do aparelho quanto da colaboracdo do
paciente em manter uma boa higiene oral e comparecer as consultas programadas
(CARVALHO, 2022). Portanto, as pessoas que utilizam o PowerScope precisam estar
comprometidas com a corre¢cdo de sua deficiéncia mandibular, buscando tanto a
melhora funcional quanto a estética, e dispostos a seguir um tratamento ortodontico
gue pode demandar tempo e paciéncia, mas que oferece resultados significativos a
longo prazo (OLIVEIRA et al., 2020).
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Torna se imprescindivel que o paciente anteriormente a instalacdo do
PowerScope assim como de qualquer outro método ortoddntico, realize um tratamento
dentario completo para garantir a saude bucal geral. Estruturas dentarias muito
comprometidas dificultam a instalacdo e uso do aparelho (FRONER, 2020.).assim
como pacientes com doencas periodontais graves devem ser tratadas previamente.
Dessa forma a indicacdo de uso do PowerScope depende de uma avaliac&o inicial
precisa; para adaptar o uso do PowerScope as especificidades de cada paciente
(FRONER, 2022).

3.5 Tempo de uso

O tempo de uso do aparelho PowerScope para correcdo de deficiéncia
mandibular pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a gravidade da
maloclusdo, a idade do paciente, a resposta individual ao tratamento e o plano
ortodéntico estabelecido pelo profissional (HOLZ, 2024). Em média, o tratamento com
PowerScope pode durar entre 6 a 12 meses, embora alguns casos possam exigir um
periodo mais longo ou mais curto. Isso se da porque, como o aparelho é projetado
para promover o avanco mandibular gradual, corrigindo o posicionamento da
mandibula inferior em relagéo a superior, e esse processo exige tempo para que 0s
0Ss0s e 0s tecidos se adaptem a nova posicao (MORO et al., 2015).

Nos pacientes adolescentes, o tempo de uso do PowerScope tende a ser mais
eficaz e, em alguns casos, mais curto, devido ao fato de que essa faixa etéria ainda
esta em crescimento ativo. Durante o crescimento, 0S 0SS0S Sd0 mais maleaveis e
respondem mais rapidamente as forcas aplicadas pelo aparelho, permitindo que a
mandibula seja redirecionada de forma mais eficiente. Mesmo assim, a adaptacéo
O0ssea e a remodelacdo dos tecidos requerem um periodo de meses, no qual o
PowerScope deve ser usado continuamente para garantir que a mandibula se
mantenha na posicdo desejada e que os resultados sejam estaveis a longo prazo
(RIBEIRO, 2019).

Para pacientes adultos, o tempo de uso do PowerScope pode ser mais
prolongado, ja que o crescimento 0sseo ja esta completo e 0s 0ssos tendem a ser
menos responsivos as forcas ortopédicas. Isso significa que o avanco mandibular
pode ocorrer de forma mais lenta, e a estabilizagdo da nova posicao pode exigir um

uso mais prolongado do aparelho. Além disso, em adultos, o tratamento pode ser



19

combinado com outras abordagens ortodonticas ou até cirargicas, dependendo da
complexidade do caso, o que também pode influenciar o tempo total de tratamento
(MORO et al., 2023).

E importante ressaltar que, independentemente da idade, a consisténcia no uso
do PowerScope é crucial para o sucesso do tratamento. O aparelho deve ser usado
conforme as orientacdes do ortodontista, sem interrupcdes significativas, para evitar
retrocessos ou a necessidade de prolongar o tempo de uso. Além disso, visitas
regulares ao ortodontista sdo essenciais para ajustar o aparelho e monitorar o
progresso, garantindo que o tratamento esteja evoluindo conforme planejado. Em
alguns casos, o ortodontista pode optar por ajustes no plano de tratamento para
acelerar ou refinar os resultados, mas sempre com a consideracéo de que 0 processo
de correcdo mandibular € gradual e exige paciéncia (ALMEIDA, 2021).

O tempo de uso do PowerScope também pode ser influenciado pela
colaboracdo do paciente em outros aspectos do tratamento ortodéntico. Manter uma
boa higiene oral, evitar alimentos que possam danificar o aparelho, e seguir todas as
recomendacdes do ortodontista sao fatores que podem contribuir para um tratamento
mais eficiente e, possivelmente, reduzir o tempo de uso necessario. No entanto, cada
caso é unico, e o ortodontista € o profissional mais qualificado para determinar a
duracédo ideal do uso do PowerScope com base nas necessidades especificas de
cada paciente. Em suma, o tempo de uso do PowerScope é uma variavel dependente
de multiplos fatores, e embora possa exigir paciéncia, os resultados obtidos em termos
de correcdo mandibular e melhoria estética compensam o investimento de tempo e
esforco (OLIVEIRA et al., 2020).

3.6 Descricao e funcionamento do PowerScope como protrator mandibular

O primeiro passo na instalacdo do PowerScope em si € a preparacao dos
dentes do paciente para a colocacao do aparelho. Isso geralmente envolve a fixacao
de braquetes ortoddnticos nas arcadas superior e inferior, que servirdo como pontos
de ancoragem para o PowerScope (FRONER, 2020). Os braquetes sao posicionados
de forma estratégica na finalidade de garantir que as forcas aplicadas pelo aparelho
sejam distribuidas de forma uniforme, evitando o excesso de forca em apenas um dos
lados. Por isso, a precisao na colocacédo dos braquetes € crucial, pois determina o

alinhamento correto do aparelho e o sucesso do tratamento (MORO et al., 2023).
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O PowerScope € um aparelho acoplado ao aparelho fixo, desenvolvido pela
American Orthodontics (USA), para aplicar uma forca para avancar a mandibula em
relacdo a maxila. E um aparelho de tamanho tnico, pré-montado e que utiliza porcas
de fixacdo para aplicacéo rapida e facil no consultério (VARGHESE et al., 2021).

O funcionamento do PowerScope (Figura 1) baseia-se em principios
biomecanicos ortodénticos. O dispositivo é instalado na boca do paciente através de

braquetes fixados nos dentes superiores e inferiores (KALRA et al., 2021).

Figura 1. Protrator mandibular PowerScope 2

Fonte: Hiplus (2024).

Os fios conectados aos braquetes sao tensionados de forma especifica para
aplicar uma forga direcionada na mandibula, estimulando o crescimento mandibular
progressivo. Essa forca é ajustada de acordo com as necessidades de cada paciente,
gue sdo determinadas pelo ortodontista com base na analise radiografica, modelos de
estudo e planejamento de tratamento (HAMDANY et al., 2023).

O PowerScope, um dispositivo utilizado como protrator mandibular é
considerado uma alternativa para solucionar os desafios apresentados pela rigidez e
desconforto dos aparelhos mais convencionais utilizados em pacientes com
deficiéncia mandibular (MEROS et al., 2020).

Como vantagem, esse dispositivo oferece conforto por ndo depender da
colaboracdo do paciente, além de possuir poucos relatos de quebra. Pelo fato de o
aparelho ser de facil instalacdo, pois € de fio a fio, acaba dispensando o uso de
bandagem dos molares (DEPAULI et al., 2021).

Conforme MORO et al. (2019) a instalacéo do sistema telescopico do aparelho
PowerScope € uma etapa crucial no tratamento ortodontico para a corre¢do da
deficiéncia mandibular. Esse sistema consiste em hastes telescépicas ajustaveis que

sao fixadas aos molares superiores e inferiores do paciente, conectando as arcadas
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dentarias de maneira que permita o avanc¢o gradual da mandibula inferior. Durante a
instalacdo, o ortodontista ajusta cuidadosamente o comprimento e a tensdo do
sistema telescopico para garantir que o aparelho esteja configurado para aplicar as
forcas necessérias para promover o movimento mandibular desejado (VALDEZ,
2019).

Figura 2. Porca e aperto do parafuso

Fonte: American Orthodontics (2024).

O aparelho PowerScope € instalado mesialmente ao primeiro molar no arco
superior e distal ao canino do arco inferior de preferéncia uma sec¢ao transversal .017”
x .025” (slot .018”) ou .019” x 025” (slot .022”) para maximo ajuste e estabilidade do
aparelho. Durante a instalacéo, € preciso verificar que a ponta do parafuso ndo passe
pela porca de fixacdo antes de engatar o fio. para engatar o parafuso de fixacao
maxilar utiliza-se a chave fornecida com o aparelho. Para estabilizar o mecanismo ao
apertar o parafuso deve-se colocar um dedo em cima do encaixe da porca (Figura 3)
(AMERICAN ORTHODONTICS, 2024).

Figura 3. Braquetes instalados

Fonte: American Orthodontics (2024).
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Para garantir o correto funcionamento do conjunto de rosca reversa, é essencial

apertar o parafuso distalmente, o que é para evitar que o parafuso se desenrosque
durante o tratamento ortodéntico (Figura 4) (AMERICAN ORTHODONTICS, 2024).

Figura 4. Posicéo correta de aperto do parafuso

Fonte: Moro et al. (2015).
O aparelho ortodéntico possui marcacdes especificas para facilitar o seu uso

correto, facilitando o ajuste quando necessario. No lado direito do aparelho, ha uma
marca de identificagdo “R” e uma seta direcional indicando a dire¢éo de afrouxamento,
que é caracteristica da rosca reversa. No lado esquerdo, ha uma marca de
identificagcéo “L”, que diferencia o lado do aparelho. A ativacédo do aparelho é indicada
por um sistema de marcagdes especificas: um unico ponto ou trés linhas. Produtos
gue apresentam trés linhas de ativacdo espacadas por 2 mm cada indicam diferentes
niveis de ativacao, que varia desde nenhuma ativacdo, passando por ativacao parcial,

até ativacao total do dispositivo ortodontico (Figura 5).

Figura 5. Marcagdes no aparelho

ﬂr@

Fonte: American Orthodontics (2024).
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Quando o aparelho PowerScope ¢€ inicialmente instalado, ele € configurado
para aplicar uma forca leve, comecando a movimentar a mandibula de forma sutil.
Esse ajuste inicial é projetado para permitir que os musculos, ligamentos e 0ssos da
mandibula comecem a se adaptar ao novo posicionamento sem causar desconforto
excessivo (BARROS JUNIOR , 2018). A ativacao inicial pode ser feita ajustando o
comprimento do aparelho ou alterando a tensdo das molas que controlam o
movimento telescopico do PowerScope. O ortodontista avalia cuidadosamente a
resposta do paciente durante as primeiras semanas para garantir que o aparelho
esteja funcionando conforme o esperado e que o paciente esteja se adaptando bem
ao dispositivo (OLIVEIRA et al., 2020).

Ao longo do tratamento, o ortodontista realiza ativacdes periddicas do
PowerScope, ajustando gradualmente a forca aplicada para continuar promovendo o
avanco mandibular. Essas ativacfes sdo normalmente realizadas durante as
consultas de acompanhamento, que ocorrem a cada 3 a 6 semanas, dependendo do
plano de tratamento individual. Durante cada visita, o ortodontista verifica 0 progresso
do movimento mandibular e faz os ajustes necessarios para garantir que o aparelho
continue a guiar a mandibula na direcdo desejada. Essa abordagem gradual é
essencial para evitar sobrecargas nos tecidos e garantir que o movimento ocorra de
maneira saudavel e estavel (MORO et al., 2020).

Essas consultas sdo essenciais para garantir que o tratamento esteja no
caminho certo e para fazer quaisquer modificacbes necessérias no plano de
tratamento com base na resposta do paciente (VIEIRA et al., 2023).

As ativacdes do PowerScope séo realizadas com ferramentas especificas que
permitem ao ortodontista modificar a tensdo e o comprimento do aparelho de forma
precisa. O ortodontista pode aumentar a forca aplicada pelas molas ou ajustar o
comprimento dos componentes telescopicos para continuar promovendo o avanco da
mandibula. Cada ativacdo € cuidadosamente calculada para evitar movimentos
bruscos que poderiam causar desconforto excessivo ou comprometer a estabilidade
do tratamento. A meta é garantir que a mandibula avance de forma controlada,
permitindo que o0s 0ssos e tecidos ao redor se adaptem gradualmente a nova posi¢éo
(ALMEIDA, 2018).

Durante o processo de ativacdo, € comum gque 0s pacientes sintam um leve
desconforto ou pressdo, especialmente nos dias seguintes ao ajuste. Esse

desconforto € um sinal de que a mandibula esta respondendo as forcas aplicadas pelo
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PowerScope e comecando a se mover na direcdo desejada. Ainda assim, o
ortodontista deve orientar o paciente sobre como gerenciar esse desconforto, que
geralmente diminui apds alguns dias. Em alguns casos, pode ser recomendada a
ingestdo de alimentos mais macios e 0 uso de analgésicos leves para aliviar qualquer
dor associada a ativacdo. Além disso, 0 paciente é instruido a monitorar quaisquer
sinais de problemas, como dor persistente ou dificuldade extrema em mastigar, que
devem ser comunicados imediatamente ao ortodontista (ARAUJO et al., 2019).

O PowerScope é recomendado para ajustes dentoalveolares e ndo para
correcBes esqueléticas. E importante exercer cautela quando os incisivos inferiores ja
apresentam inclinacéo, pois o uso deste aparelho pode aumentar ainda mais essa
inclinagéo. Para evitar o aumento da inclinagéo axial dos dentes anteriores inferiores
ou a abertura de espacos distais aos caninos, € essencial estabilizar a denti¢ao inferior
por meio de um dos seguintes métodos: cinzelamento do fio do arco inferior, utilizacéo
de uma cadeia elastica completa no arco inferior, ou aplicacdo de bloqueios/paradas

no arco posteriormente. A Figura 6 apresenta o aparelho PowerScope ja instalado.

Figura 6. PowerScope instalado

Fonte: American Orthodontics (2024).

Entre os pontos de maior discussdo sobre o uso do PowerScope diz respeito
ao momento ideal para sua remocao. No tratamento de Classe Il, recomenda-se uma
sobrecorrecao da relagdo molar em 1 a 2 mm, o que significa alcangcar uma posi¢cao
de Classe lll para garantir maior estabilidade. Considera-se ainda que o segmento
posterior deve apresentar uma leve sobrecorrecdo, o trespasse horizontal precisa
estar eliminado e os incisivos superiores devem atingir o torque adequado. O tempo

necessario para corrigir uma Classe Il completa costuma variar entre 6 e 12 meses,
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dependendo das caracteristicas individuais de cada paciente. Em média, o dispositivo
ajusta a relacdo molar em aproximadamente 1 mm por més (MORO et al., 2015).

Contudo, a experiéncia clinica mostra que essa taxa de correcdo pode ser mais
lenta em pacientes adultos com padrdo braquifacial, nos quais a movimentagao
mensal tende a ser de cerca de 0,5 mm. Assim, o tempo de uso do propulsor
mandibular depende diretamente da quantidade de milimetros necessarios para
corrigir a Classe |l, isto €, da gravidade da discrepancia inicial. A instalacdo do
aparelho é rapida, levando cerca de 5 minutos, e sua reativacdo exige apenas 30
segundos. A remocéo também é agil, facilitando o manejo do dispositivo durante o
tratamento ortodéntico (MORO et al., 2015).

O PowerScope pode ser utilizado em conjunto com outros métodos
ortoddnticos, como o Invisalign. Em um relato de caso clinico citado por MORO et al.
(2023), foi indicado a combinacédo do uso do aparelho fixo na arcada inferior com o
PowerScope e o Invisalign na arcada superior. O PowerScope facilitou o avancgo
mandibular, embora tenha impactado a estética, uma vez que o aparelho fixo é mais
visivel do que o Invisalign.

A escolha por braquetes de ceramica na arcada inferior também ajudou a
reduzir o custo do tratamento, ja que a combinacao de Invisalign nas duas arcadas
seria mais onerosa. Esse fator econdmico foi determinante na decisdo do paciente
pela técnica hibrida (MALHOTRA et al., 2018).

Ao analisar o resultado do caso, oclusalmente o tratamento foi bem-sucedido,
com uma finalizacdo em Classe | de molar bilateral e uma significativa melhora na
linha média inferior, tudo isso sem depender da colaboracédo da paciente no uso de
elasticos de Classe Il. No entanto, do ponto de vista do perfil facial, a mudanca foi
mais sultil, pois a paciente optou por ndo realizar a cirurgia ortognatica recomendada.
Como alternativa, foi sugerida uma mentoplastia, uma intervencdo menos invasiva
gue a ortognatica, mas que poderia oferecer um beneficio estético adicional ao perfil
da paciente (MORO et al., 2023).

E necessario destacar os novos nuts, o Open Nut e o Closed Nut que sdo duas
opcoes distintas para a instalagdo do PowerScope2, cada uma com caracteristicas
que facilitam o processo de acordo com a preferéncia e as necessidades do
ortodontista. O Open Nut permite que o dispositivo seja fixado diretamente no arco do
paciente, sem que seja necessario remover o fio de aco durante o procedimento. Essa

abordagem pode simplificar e agilizar a instalacdo, pois evita etapas adicionais de
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retirada e recolocacdo do fio, proporcionando uma experiéncia mais pratica para o
profissional e maior conforto para o paciente (HIPLUS, 2024).

O Closed Nut oferece uma instalacdo mais controlada, j& que o fixador (ou
porca de fixacao) é inicialmente colocado no fio de aco fora da boca. Apos fixar o fio
aos braquetes, o PowerScope?2 € entdo acoplado ao Closed Nut. Essa técnica permite
ao profissional verificar e ajustar a montagem fora da cavidade oral, 0 que pode ser
atil em casos que demandam precisédo adicional na colocagéo do dispositivo. Ambas
as técnicas oferecem flexibilidade para o ortodontista, permitindo escolher a que
melhor atende ao planejamento do caso especifico e ao conforto do paciente
(HIPLUS, 2024).

Também cabe ressaltar que o0 manejo clinico ndo termina quando o
PowerScope é removido. ApOs a conclusédo do tratamento, o ortodontista continua a
monitorar 0 paciente para garantir que os resultados sejam estaveis e duradouros.
Isso pode envolver o uso de contengdes para manter a mandibula na nova posicéo e
prevenir a recidiva (GRECCO, 2019). O ortodontista também pode realizar consultas
de acompanhamento a longo prazo para verificar a estabilidade dos resultados e fazer
quaisquer ajustes necessarios. Essa fase final é crucial para garantir que os beneficios
do tratamento com o PowerScope sejam mantidos ao longo do tempo, proporcionando
ao paciente uma mordida funcional e um perfil facial harmonioso MEROS et al., 2020).

Cada etapa, desde a avaliagdo inicial até o acompanhamento pds-tratamento,
desempenha um papel crucial no sucesso do tratamento, garantindo que o paciente
nao apenas alcance uma correcao eficaz da deficiéncia mandibular, mas também
experimente uma melhora significativa na qualidade de vida e na estética facial
(BLIFFI, 2010).

3.7 Relato de caso com o PowerScope

Em um estudo clinico citado por MEROS et al. (2020), o paciente, um menino
de 12 anos, apresenta como queixa principal o posicionamento avancado e
desalinhado dos dentes, além da auséncia de selamento labial passivo. A avaliacao
clinica revelou um padrédo braquifacial, indicando um crescimento predominante na
direcéo horizontal, associado a uma protusao labial superior. Esse quadro sugere um

padrao facial Classe Il, com perfil convexo. A analise do angulo naso-labial confirma
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gue a maxila esta adequadamente posicionada, destacando a protusdo dos dentes
superiores.

O paciente exibe uma inclinacdo vestibular dos incisivos superiores,
acompanhada por um trespasse horizontal e vertical significativo, caracterizando uma
ma ocluséo de Classe Il segundo a classificacdo de Angle. Esses elementos apontam
para a necessidade de um planejamento ortoddntico especifico para corrigir a

projecao e alinhamento dentario, para uma melhora estética e funcional (Figura 7).

Figura 7. Exame extra e intraoral de paciente Padréo Il

Fonte: Meros et al. (2020).

Foi indicado como plano de tratamento o PowerScope Il, mas previamente
foram realizadas algumas técnicas para prevenir a inclinagédo dos incisivos inferiores,
um efeito colateral comum dos propulsores mandibulares.

Na fase inicial do tratamento ortoddntico, o alinhamento dentério foi alcancado
com o uso de fios de NiTi nos calibres de 0,014” e 0,018”, seguindo uma sequéncia
progressiva até a utilizagao de arcos retangulares de ago inoxidavel de 0,019” x 0,025”
tanto para o arco superior quanto para o inferior. Antes de instalar o propulsor
mandibular (PowerScope 1), foram realizadas manobras especificas para prevenir a
inclinacdo dos incisivos inferiores, uma complicacdo comum associada ao uso de
dispositivos propulsores mandibulares.
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Essas técnicas envolveram a criacdo de 6megas curtos amarrados aos tubos
dos dentes 36 e 46, além da aplicacdo de botdes na regido cervical dos dentes 33 e
43. Esses botbes foram conectados por elasticos em cadeia a mini-implantes
instalados entre os segundos pré-molares e os primeiros molares inferiores. Depois
da realizacdo destas manobras, o aparelho PowerScope Il foi instalado e utilizado

durante sete meses, com ativacao mensal (Figura 8).

Figura 8. Colocacéo da preparacdo ortodontica e instalagdo do PowerScope

Fonte: Meros et al. (2020).

A andlise cefalométrica final demonstrou uma melhoria nas medidas
observadas, evidenciando as mudancas estruturais apos o tratamento. Um ponto de
atencdo constante no uso de propulsores mandibulares é o risco de inclinacdo dos
incisivos inferiores. A analise confirmou que as técnicas aplicadas para prevenir essa
inclinacdo foram eficientes. Foi alcancada a Classe | dental, mas o perfil do paciente

permaneceu convexo.
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4 DISCUSSAO

Segundo OLIVEIRA et al. (2020) e FURQUIM et al. (2013), o PowerScope €
um dispositivo ortodéntico composto por componentes ajustaveis e adaptaveis, que
permite uma personalizacdo adequada de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente, proporcionando um tratamento mais eficiente.

Como apontam OLIVEIRA et al. (2020), nas consideragdes sobre o uso do
PowerScope como protrator mandibular em pacientes com padréo Il por deficiéncia
mandibular, € fundamental entender tanto as caracteristicas dos pacientes indicados
para esse tratamento quanto os beneficios e entraves envolvidos. Pacientes com
padrédo I, caracterizados por uma posi¢cao mandibular retraida em relacdo a maxila,
geralmente apresentam uma ma oclusédo que, além de comprometer a estética facial,
pode afetar fungdes como a mastigacao e a fala. Neste sentido, o uso do PowerScope
como método de protrusdo mandibular se mostra promissor, especialmente em
adolescentes e jovens adultos que ainda estdo em fase de crescimento, jA que o
aparelho facilita o avanco gradual da mandibula, ajustando o posicionamento
mandibular de forma controlada e minimizando o risco de recidiva (HOLZ, 2024).

A eficacia do PowerScope no tratamento destes pacientes deve-se ao seu
mecanismo telescopico que permite ajustes precisos e continuos, promovendo um
avango mandibular progressivo. Em comparagédo com outros aparelhos funcionais e
dispositivos ortopédicos, o PowerScope apresenta a vantagem de ser menos
volumoso e mais confortavel, o que é importante para a adesao do paciente ao
tratamento (CARVALHO, 2022). Outro beneficio € que ele pode ser combinado com
aparelhos ortodonticos fixos, otimizando o tempo de tratamento e permitindo que a
correcdo mandibular e o alinhamento dental ocorram simultaneamente. Essa
possibilidade de combinacéo facilita o trabalho do ortodontista, ao mesmo tempo em
que reduz o tempo total de uso do aparelho e melhora a experiéncia do paciente
(STRESSER, 2020).

Todavia, ARAUJO et al. (2019) afirmam que é crucial considerar que o sucesso
do PowerScope depende da selegcéo adequada dos pacientes. Pacientes adultos, por
exemplo, cuja fase de crescimento ja se completou, podem nao responder tdo bem
ao tratamento exclusivamente ortopédico e, nesses casos, outros métodos, como
intervencdes cirdrgicas, podem ser necessarios para obter uma correcdo eficaz.

Ademais, torna-se necessario avaliar o estado de saude oral do paciente antes da
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instalacdo do PowerScope, pois problemas como a presenca de doencas periodontais
ou de dentes com estrutura comprometida podem dificultar o uso do aparelho e
comprometer o resultado do tratamento (FRONER, 2020).

FURQUIM et al. (2013), desenvolveu um estudo para avaliacdo cefalométrica
dos efeitos esqueléticos e dentarios decorrentes do tratamento com aparelho
PowerScope em conjunto com aparelho fixo, em pacientes adultos para correcao da
ma oclusao de classe Il. O estudo foi realizado utilizando telerradiografias pré e pés-
tratamento de nove pacientes classe Il adultos com deficiéncia mandibular. O estudo
comprovou que os efeitos do uso desses protratores causou efeitos positivos no arco
mandibular.

OLIVEIRA et al. (2020) também realizou um estudo com a mesma finalidade
de avaliar a eficacia do uso do protrator mandibular PowerScope em pacientes com
ma oclusédo de classe Il com deficiéncia mandibular. O estudo foi realizado em
pacientes adultos, analisando fotografias faciais, fotos intrabucais, telerradiografias e
cefalometrias anteriores e posteriores ao uso do aparelho fixo autoligado juntamente
com o uso do propulsor mandibular PowerScope. O estudo concluiu que o uso desse
propulsor mandibular promoveu uma melhora efetiva no posicionamento mandibular.
Alguns efeitos colaterais foram observados em alguns pacientes como o0 aumento da
dimensado vertical por extrusdo dos posteriores: intrusdo e vestibularizacdo dos
incisivos inferiores e lingualizacao dos superiores.

OLIVEIRA et al. (2020), ARAUJO et al. (2019) e MEROS et al. (2020), ressaltam
gue para reduzir tais efeitos, como torques de resisténcia contrarios a tendéncia é
necessario fazer o controle adequado. O aparelho PowerScope foi entdo considerado
uma boa opc¢édo para correcdo de ma oclusfes dentarias de Classe |l em adultos. Esse
dispositivo foi considerado um aparelho que alcanca bons resultados com rapidez,
conforto, possibilita uma boa higiene, controle e facilidade na sua instalacéo e ativacao
bem como minimos efeitos colaterais na arcada.

A adesédo do paciente ao tratamento € outro ponto critico que emerge desta
discussdo. O PowerScope, embora confortavel e funcional, pode causar algum
desconforto, especialmente nas fases iniciais de adaptacdo e apos as ativagdes
periodicas. Esse desconforto pode levar alguns pacientes a uma resisténcia ao uso
continuo do aparelho, o que afeta diretamente os resultados (VALDEZ, 2019).
Portanto, o papel do ortodontista em orientar e motivar o paciente durante o tratamento

€ de suma relevancia, sendo necessario um acompanhamento regular, com
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orientacdes claras sobre a importancia do uso constante e da manutencdo do
aparelho, contribuindo para a reducao do abandono do tratamento e para a melhora
os resultados finais. Além disso, uma comunicacdo aberta e efetiva entre o
ortodontista e 0 paciente € essencial para o sucesso do tratamento, uma vez que 0
feedback do paciente sobre seu nivel de conforto e sobre qualquer dificuldade que
possa surgir ajuda o ortodontista a ajustar o plano de tratamento conforme necessario
(ALMEIDA, 2021).

Além disso, cabe afirmar que estudos sobre 0 uso do PowerScope demonstram
que o aparelho ndo s6 proporciona um avanco mandibular eficiente, mas também
contribui para a estética facial do paciente, melhorando o perfil e proporcionando uma
aparéncia mais harmoniosa (MORO et al., 2023). Esse impacto positivo na estética
facial € um fator motivador importante para os pacientes, especialmente em idades
jovens, onde a autoestima e a confianga podem ser sensiveis. Entretanto, a
manutenc¢do dos resultados a longo prazo depende da estabilidade alcancada durante
o tratamento e de possiveis usos de contencbes apos a retirada do aparelho para
garantir que a mandibula permaneca na nova posicdo (SANTOS et al.,, 2022).
Portanto, o uso do PowerScope em pacientes padrao Il por deficiéncia mandibular &
uma abordagem promissora, mas que demanda um manejo clinico cuidadoso e um
acompanhamento constante para potencializar os beneficios e assegurar a
durabilidade dos resultados (ROCHA et al., 2023).

No que se refere ao tempo de uso ideal do PowerScope, HOLZ (2024) ressalta
a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa do tempo de uso ideal, uma vez que a
eficacia do tratamento depende ndo s6 da consisténcia no uso do aparelho, quanto
de seu tempo de duragdo. A literatura ortodontica sugere que o tempo de uso do
PowerScope varia entre 9 a 12 meses, embora este periodo possa se estender
dependendo da resposta individual do paciente ao tratamento e da complexidade da
ma oclusao inicial. Essa variacao no tempo de uso decorre da necessidade de permitir
que as estruturas mandibulares e dentarias se adaptem progressivamente ao novo
posicionamento, o que é essencial para garantir resultados estaveis (OLIVEIRA et al.,
2020; MORO et al., 2015).

Durante os primeiros meses de uso, o aparelho PowerScope promove um
avanco gradual da mandibula, corrigindo a discrepancia esquelética de forma
controlada. Essa fase inicial € de adaptacao, quando o ortodontista geralmente ajusta

a forca aplicada pelo aparelho para garantir o conforto do paciente enquanto se
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promove o inicio do movimento mandibular. Nas consultas de acompanhamento,
realizadas regularmente ao longo do tratamento, o ortodontista avalia o progresso e
realiza ajustes necessarios, incluindo ativacées periddicas que sao essenciais para
manter o avanco continuo da mandibula (MORO et al., 2018). Esse processo de
monitoramento e ativacdo permite que o profissional adapte o tratamento as
necessidades especificas de cada paciente, ajustando a duracdo do uso do aparelho
conforme o avanco mandibular necesséario. Consoante a BIFFI (2010), esse
acompanhamento cuidadoso € crucial, pois o uso prolongado do PowerScope além
do necessario pode resultar em desconforto desnecesséario e até mesmo afetar a
estabilidade do resultado.

Outro aspecto importante a considerar no tempo de uso do PowerScope € a
fase de crescimento do paciente. Como supracitado, para adolescentes em fase de
crescimento, o uso do aparelho pode ser particularmente eficiente, pois o PowerScope
aproveita o potencial de crescimento 0sseo ainda presente para promover uma
remodelacdo mais natural e duradoura da mandibula (MEROS et al., 2020). Em
contrapartida, para pacientes adultos, cujo crescimento 6sseo ja estd completo, o
tempo de uso do PowerScope pode ser diferente, pois o aparelho trabalha
essencialmente na modificacdo da posicdo mandibular sem a contribuicdo do
crescimento natural. Isso pode exigir um tempo de uso ligeiramente maior ou um
tratamento de suporte, como o uso de contencdes apds a remocédo do aparelho, para
manter os resultados obtidos (DEPAULI et al., 2021).

MALHORTA et al. (2018) afirma que o periodo em que o para uso do aparelho
Power Scope atinge resultados mais expressivos seria antes do paciente atingir o
periodo final da puberdade ou seja antes de iniciar a curva descendente de
crescimento.

Outrossim, o comprometimento do paciente com o tempo de uso recomendado
também desempenha um papel central no sucesso do tratamento com o PowerScope.
Embora o aparelho seja fixo, o paciente precisa seguir as instru¢des do ortodontista
guanto a manutencéao e higiene, bem como comparecer regularmente as consultas de
acompanhamento. A aderéncia ao uso continuo e consistente do PowerScope durante
0 periodo de tratamento é fundamental, pois interrup¢cdes ou falhas no
acompanhamento podem comprometer o movimento gradual da mandibula e afetar
os resultados (ARAUJO et al., 2019).
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Destarte, o ortodontista deve orientar o paciente sobre o tempo de uso, tendo
em vista que ele deve estar ciente de que o tempo de uso recomendado é calculado
para maximizar os beneficios do tratamento e que o comprometimento com esse
periodo € essencial para o sucesso da corre¢cdo mandibular. Por isso, pode-se inferir
que a orientacdo e o suporte oferecidos pelo ortodontista ao longo do tratamento
ajudam a reforcar a importancia do uso consistente e motivam o paciente a seguir as
orientacdes até a conclusédo (HOLZ, 2024).

O tempo de uso do PowerScope também inclui uma fase de contencéo pos-
tratamento, que é crucial para garantir a estabilidade dos resultados alcancados. Apos
a remocao do aparelho, € comum que o ortodontista indique o uso de contencdes,
especialmente em pacientes adultos ou em casos onde a discrepancia mandibular
inicial era mais severa. Essa fase de contencédo visa prevenir uma possivel recidiva,
onde a mandibula poderia retornar a sua posi¢ao original sem o suporte continuo do
aparelho (VALDEZ, 2019). Neste sentido, o tempo de uso do PowerScope ndo se
restringe apenas ao periodo de avan¢go mandibular ativo, mas também ao
acompanhamento pés-tratamento, que contribui para a durabilidade dos resultados e
para a satisfacdo do paciente a longo prazo.

J4 em relacdo a instalacdo e a ativacdo do aparelho, esses dois fatores
influenciam diretamente a eficacia e o conforto do tratamento. BARROS JUNIOR
(2018) pontua que a instalagcdo do PowerScope € um procedimento técnico que
demanda precisdo e conhecimento profundo do sistema e da anatomia do paciente.
Por conseguinte, é importante que essa instalacdo seja feita com atencdo ao
posicionamento adequado e ao ajuste da tensao inicial, pois a configuracdo correta
do aparelho impacta a capacidade de promover o avan¢go mandibular sem causar
desconforto excessivo ou interferéncia na oclusdo. A instalacao precisa permite que o
aparelho funcione de forma eficiente desde o inicio do tratamento, preparando o
paciente para as ativacdes subsequentes e o avanco gradual da mandibula
(CARVALHO, 2022).

Sobre a ativacdo do PowerScope, ALMEIDA (2018) expde que esta permite
que o ortodontista controle a forga aplicada ao longo do tempo, promovendo o
movimento mandibular de maneira gradual e segura. A ativagao consiste em ajustes
periodicos realizados durante as consultas de acompanhamento, geralmente a cada
4 a 8 semanas, dependendo da resposta do paciente e do avan¢o necessario. Durante

essas consultas, o ortodontista precisa avaliar a oclusdo e a posi¢ao atual da
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mandibula em relacdo a maxila, ajustando o aparelho para aplicar a for¢ca necessaria
para continuar o movimento desejado.

De acordo com OLIVEIRA et al. (2020) PowerScope foi projetado para oferecer
uma ativacao relativamente simples, com ajustes diretos que otimizam o tempo de
consulta e minimizam o desconforto do paciente. Esse controle preciso na ativacao
permite que o ortodontista acompanhe de perto o progresso do tratamento e faca
modificagdes conforme necessario para atender as necessidades individuais do
paciente.

Em termos de resultados clinicos, a correta instalacdo e ativacdo do
PowerScope permitem que o aparelho promova um avanco mandibular eficiente e
previsivel. O movimento gradual da mandibula evita sobrecarga nas articulagbes e
estruturas dentarias, reduzindo o risco de complica¢cdes e aumentando a estabilidade
dos resultados. Essa abordagem progressiva € especialmente benéfica em pacientes
jovens, cujo crescimento 0sseo pode contribuir para a adaptacédo e remodelacao das
estruturas mandibulares (GRECCO, 2019). Independentemente da idade do paciente,
a ativacdo controlada e a instalagdo precisa do aparelho garantem que a forca
aplicada seja adequada e bem distribuida, promovendo um resultado final harménico
e funcional para o paciente (OLIVEIRA et al., 2020).

Sendo assim, fica claro que o PowerScope requer um manejo clinico
meticuloso para otimizar os resultados do tratamento e garantir o conforto e a
cooperacao do paciente. VIEIRA et al. (2023) frisa que esse manejo clinico envolve
uma série de etapas que comecam com uma avaliacdo abrangente e individualizada
das necessidades do paciente. Inicialmente, o ortodontista realiza uma analise
completa da estrutura mandibular e maxilar, identificando o grau de discrepéncia entre
as arcadas dentarias e a extensdo da deficiéncia mandibular. Esse diagndstico
detalhado € essencial para que o profissional possa planejar o tratamento e prever o
tempo de uso do PowerScope, além de definir as metas de avanco mandibular de
forma realista. O sucesso do manejo clinico, portanto, depende de uma avaliagao
inicial precisa, que permita ao ortodontista adaptar o uso do PowerScope as
caracteristicas especificas de cada paciente (FRONER, 2022).

Apés a instalacdo do PowerScope, 0 manejo clinico se concentra no
acompanhamento e nas ativacdes periodicas do aparelho, que séo essenciais para
promover o avan¢o mandibular progressivo. Essas consultas sdo oportunidades para

o profissional monitorar a resposta do paciente ao tratamento, verificando aspectos
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como o posicionamento da mandibula, a oclusdo e o alinhamento dentario. Com base
nessa avaliacdo, o ortodontista decide se € necessario ajustar o comprimento do
PowerScope ou a tensdo aplicada para continuar promovendo o avan¢co mandibular
de forma controlada. Esse processo de ativacao e ajuste gradual € uma das vantagens
do PowerScope, pois permite uma abordagem adaptavel e personalizada, garantindo
gue o tratamento continue progredindo sem sobrecarregar a estrutura dentaria ou as
articulagdes temporomandibulares (VALDEZ, 2019).

Além disso, o manejo clinico dos pacientes que utilizam o PowerScope envolve
0 suporte ao paciente quanto ao conforto e a adaptacdo ao aparelho. Cabe ao
ortodontista instruir o paciente sobre a importancia de seguir as orientacdes quanto a
higiene bucal, pois o PowerScope € um aparelho fixo e exige cuidados rigorosos para
evitar o acumulo de residuos e possiveis inflamagBes gengivais. Esse suporte
continuo é fundamental para que o paciente se sinta amparado e compreenda a
importancia da manutencéo do aparelho e da adeséo ao tratamento, o que influencia
diretamente a efetividade e os resultados do PowerScope (ARAUJO et al., 2019).

O manejo clinico do PowerScope também inclui a fase de contencdo pos-
tratamento, necessaria para consolidar os resultados obtidos e evitar uma possivel
recidiva. ApOGs o periodo ativo de avanco mandibular com o PowerScope, 0
ortodontista geralmente indica o uso de conten¢cBes, que podem ser fixas ou
removiveis, para manter a posicdo mandibular alcancada (MORO et al., 2020). Essa
fase de contencdo é especialmente importante em casos onde a discrepancia
mandibular inicial era significativa, pois ha um risco de que a mandibula tenda a
retornar a sua posi¢ao original com o tempo. A orientacdo do paciente sobre a
importancia do uso das contengfes e a programacdo de consultas periddicas para
verificar a estabilidade dos resultados sdo componentes essenciais para assegurar 0
sucesso a longo prazo do tratamento com o PowerScope (MORO et al., 2018).

Em suma, o manejo clinico dos pacientes que utilizam o PowerScope para
correcdo de deficiencia mandibular em padrdo Il € um processo abrangente e
continuo, que vai além da instalacéo e ativacdo do aparelho. O sucesso do tratamento
depende de uma avaliagéo inicial detalhada, de um acompanhamento regular com
ajustes precisos e de uma comunicacdo eficaz que fortaleca a cooperagéo do
paciente. A adaptacado e o suporte continuo ao paciente ao longo do tratamento, bem
como a fase de contengéo pos-tratamento, sdo igualmente importantes para garantir

a estabilidade e a durabilidade dos resultados. Portanto, o manejo clinico eficaz do
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PowerScope combina técnica ortodéntica especializada com uma abordagem
empatica e informativa, promovendo um tratamento satisfatério e resultados

harmoniosos para o paciente (VIEIRA et al., 2023).
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5 CONCLUSAO

De acordo com esse estudo através de uma revisdo de literatura, concluiu-se
que:

- PowerScope demonstrou ser uma solucdo eficaz para o tratamento de
pacientes com Padrao Il Capelloza por deficiéncia mandibular. Sua aplicacao resulta
em melhorias significativas na posicdo da mandibula, corrigindo a desarmonia
esquelética e promovendo uma relacdo mais equilibrada entre a mandibula e o
maxilar. Sua capacidade de aplicar for¢cas continuas e direcionadas, aliada a facilidade
de ajuste, oferece ao ortodontista maior controle sobre o progresso do tratamento;

- a melhor época para seu uso é especialmente durante a fase de crescimento
guando o potencial de crescimento mandibular € mais pronunciado, na
adolescéncia, entre 11 e 15 anos, é a faixa etaria ideal para o uso do aparelho;

- quanto as contraindica¢des incluem casos de comprometimento articular
severo, ma higiene bucal, problemas periodontais graves ou baixa cooperacdo do
paciente;

- 0 uso do PowerScope tem um impacto positivo na posi¢cao da mandibula em
relacdo ao maxilar, promovendo seu avanco gradual e equilibrado, resultando em
melhorias significativas na oclusdo dentaria, contribuindo para uma melhor
distribuicdo das forcas oclusais facilitando a mastigacdo e reduzindo desequilibrios
funcionais e estéticos;

- 0 sucesso do tratamento depende de um planejamento criterioso, de um

manejo clinico adequado e do acompanhamento continuo.
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