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RESUMO

A ma oclusédo Classe Il de Angle é caracterizada por uma discrepancia dentaria
anteroposterior, que geralmente esta acompanhada por alteracdes
esqueléticas. A ma-oclusao de Classe Il pode ser tratada por diversas técnicas,
contudo, é de suma importancia ter um diagnostico preciso, com a finalidade de
optar pela melhor forma de intervir. Decidir o tratamento depende de inimeros
fatores relacionados as caracteristicas do paciente e sua ma-oclusdo, dentre
eles a queixa principal do paciente e caracteristicas faciais. Este relato clinico
tem como objetivo a descricdo do tratamento de ma oclusdo de Classe Il
utilizando a metodologia conservadora com aparelho propulsor Twin Force. O
plano de tratamento mostrou-se eficiente, proporcionando um sorriso harménico

e correcao da discrepancia anteroposterior.

Palavras-chave: Ma oclusao Classe Il de Angle; Aparelhos ativadores;
Aparelhos ortoddnticos fixos.
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ABSTRACT

Angle Class Il malocclusion is characterized by an anteroposterior dental
discrepancy, which is usually accompanied by skeletal changes. Class Il
malocclusion can be treated by several treatment techniques, however, it is
extremely important to have an accurate diagnosis, in order to choose the best
way to intervene. Deciding on treatment depends on numerous factors related to
the patient's characteristics and malocclusion, including the patient's chief
complaint and facial features. This report aims to describe the treatment of Class
Il malocclusion using the conservative Twin Force methodology. The treatment
plan proved to be efficient, providing a harmonic smile and correction of the
anteroposterior discrepancy.

Keywords: Angle Class Il malocclusion; Activator appliances; Fixed orthodontic
appliances
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1. INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il geralmente ocorre por fator genético ja
existente durante a infancia e ndo se autocorrige no decorrer do crescimento do
paciente 1. Pararealizar o tratamento corretivo, se faz necessaria a avaliacdo do
cirurgido dentista para a escolha da técnica ortodontica ideal.

Com o passar dos anos, tem-se intensificado a procura por tratamentos
desta ma oclusdo. A literatura ortoddntica apresenta diversas formas de
tratamento como, extracao de pré-molares, seja por meio de 4 pré-molares na
técnica simétrica, ou 3 pré-molares na assimétrica 2, quanto por meio do uso de
aparelhos intrabucal, distalizacdo de molares superiores e/ou uso de elasticos
de Classe Il entre outros 3.

Esse tipo de ma ocluséo é diferente para cada faixa etaria 4. Se a busca
pelo tratamento ocorrer de forma precoce, técnicas como a de utilizacdo do
aparelho ortopédico fixo podem ser usadas como auxiliares, atuando em
conjunto com aparelhos ortodonticos fixos, variando conforme a necessidade de
extracdo, podendo essa manobra estar associada a outras técnicas °. No caso
de busca tardia (na fase adulta), o tratamento promove-se por meio do uso do
aparelho ortodoéntico fixo adjunto da extracdo de pré-molares para corrigir o
desvio da linha média e discrepancias inter arcos, e assim corrigir a ma oclusao
do paciente .

Na ortodontia, o Twin Force Bite Correct (TFBC), é comumente utilizado
para tratamento da ma ocluséo de Classe Il em casos de pacientes adultos com
deficiéncia mandibular, sempre auxiliando como uma maneira mais efetiva na
melhora das relagbes esqueléticas e faciais, bem como mudancas
dentoalveolares, por meio de forgcas biomecanicas com efeitos colaterais
previsiveis >74. O TFBC, é um aparelho intermaxilar fixo funcional, com fixadores
articulares e dois conjuntos telescépicos de embolo/tubo, em cada lado,
contendo molas helicoidais de niquel titanio, que juntas exercem uma forca
constante o que o torna ideal para tratamentos ortodonticos °.

Os aparelhos de propulsdo mandibular sdo O6timas escolhas pois

independem da colaboracdo do paciente no uso de elasticos de Classe Il & e



tratam a ma oclusdo em tempo relativamente curto, objetivando o
redirecionamento da mandibula para uma posi¢éo mais favoravel 10,

O objetivo do presente estudo é relatar o tratamento do paciente que
gueixava-se dos dentes tortos, bem como apresentar o uso do TFBC como uma

melhor alternativa para tratamentos de Classe Il.



2. RELATO DE CASO

Paciente P.R.C.L.F, 24 anos, procurou a clinica de especializacdo em
ortodontia da SOEP/FACSETE em Porto Velho-RO em busca de tratamento
ortoddntico. A queixa principal do paciente era a estética do sorriso, ja que o
mesmo dizia estar com o “sorriso torto”, principalmente na regido inferior onde
ele notava um desvio dos dentes para o lado direito, com os dentes um por cima
do outro.

Na analise extra bucal pode-se observar padrdo mesofacial, selamento
labial passivo, linha média dentéaria coincidente entre si e linha média facial e boa

exposicao dos incisivos. O perfil apresentava-se concavo (Fig. 1 A-C).

‘ -
Figura 1C

Na analise intrabucal diagnosticou-se ma oclusdo % Classe Il bilateral,
suave apinhamento na regido de incisivos superiores e inferiores, bem como
sobremordida profunda, overjet, curva de Spee moderada, dentes integros

guanto a estrutura e forma (Fig. 2 A-E).

o

Figura 2A Fgﬂré B Figura 2C



10

Figura 2D Figura 2E
Figura 2(A-E) — Fotografias intrabucais iniciais.

Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos
dentes e estruturas adjacentes. Além dos terceiros molares impactados, tanto

superiores quanto os inferiores (Fig. 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia notou-se vestibularizacdo dos incisivos superiores,
inclinacdo do plano palatino no sentido anti-horario e da mandibula no sentido
horario promovendo a retrusdo do pogbnio e aumentando a convexidade do perfil
facial (Fig. 4).
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Figura 4 — Telerradiografia inicial

2.1 OPCOES DE TRATAMENTO

ApoOs a realizagdo das andlises clinicas e radiograficas, foram propostas
ao paciente as seguintes possibilidades terapéuticas:

1- Tratamento ortocirtrgico com avanco mandibular, a fim de melhorar a

discrepancia anteroposterior e a face do paciente.
2- Tratamento conservador com propulsor Twin Force Bite Corrector.

Foi escolhido pelo paciente o tratamento conservador com 0 uso do Twin
force.

2.2 EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Inicialmente foram instalados os acessorios ortoddnticos pré-ajustados da
prescricao Roth, com slot .022”x.030” (Morelli Ltda, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil).

Nas fases de alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de
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fios de niquel-titanio (NiTi) .012°, .014”, .016”, .018”, .020”°, .017°x025’,
.019"x.025” e fios de ago .018” e .020” (Fig. SA-E).

Figura 5D Figura 5E

Figura 5 (A-E) — Fotografias intrabucais ap6s a instalacéo dos acessoérios ortodonticos.

Paciente necessitou usar batentes, para evitar de quebrar brackets, nos

molares inferiores pois tinha uma sobremordida profunda.

Apés a fase de alinhamento e nivelamento, corrigiu a curva de Spee com
fio de aco e curva reversa.

Figura 6A Figura 6B Figura 6C

Figura 6D Figura 6E
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Dessa forma seguindo o tratamento, foi realizada a instalagcado do aparelho

fixo Twin Force Bite Corrector, o paciente estava com o fio .019x.025 de ago.

Figura 7B

Figura 7D Figura 7E

Figura 7 (A-E) — Fotografias intrabucais apés instalagdo do propulsor Twin force.

Apo6s 05 meses, o aparelho propulsor TFBC foi removido e substituido
pelo uso diario de elastico de Classe Il 3/16 bilateralmente para ajudar na

correcdo e manter a movimentacéo feita pelo aparelho Twin Force.

Figura 8E

Figura 8 (A-E) — Fotografias intrabucais apds remocéao do propulsor Twin force.
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O paciente fez o uso de elastico de Classe Il 3/16 meédio bilateral por 08
meses e obtendo assim um bom resultado do tratamento da ma oclusdo de

Classe Il.

3 ,"

Figra 9D Figura 9E

Figura 9 (A-E) — Fotografias intrabucais com o uso do eldstico bilateral Classe Il 3/16
médio
Apos a correcdo da méa ocluséo, foi realizada a remogéao do aparelho e
instaladas as contencgdes, no arco superior a placa de Hawley e 3X3 no arco
inferior. O paciente foi orientado sobre a utilizagdo da placa de contencdo
superior para o uso continuo, 24 horas por dia, durante 6 meses, e uso noturno
por mais 6 meses, totalizando 12 meses de uso. E a contencao inferior 3X3 usar

por tempo indeterminado.
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Figura 10D Figura 10E

Figura 10 (A-E) — Fotografias intrabucais contencéo.

Finalizado o tratamento, observou-se através da panoramica final que as
raizes ndo sofreram qualquer tipo de alteracdo, também verificou-se a auséncia
dos terceiros molares inferiores (38 e 48) que foram extraidos em virtude do seu
mau posicionamento, mas que nao influenciou na mecanica de tratamento

descrito neste artigo (Fig. 11).

T S R R R CR TP CPRRCCRTTRTTTTEA

Figura 11 — Radiografia panoramica final

Comparando as telerradiografias laterais inicial e final, observou-se a

vestibularizacdo dos incisivos inferiores assim melhorando o perfil do paciente.
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Figura 12 — Teleradiografia final

Apbs 24 meses de tratamento ortoddntico, notou-se um sorriso harmonico
e correcao da discrepancia anteroposterior.

Fiura 13A Figura 13B | Figura 1C.

Figura 13D Figura 13E
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ﬁ: : - 1 \ 3
Figura 13F Figura 13G Figura 13H
Figura 13 (A-H) — Fotografias intrabucais e extrabucais do final do tratamento.

Apb6s 6 meses do final do tratamento, na fase de controle, a correcdo da

ma oclusao se manteve estavel.

Figura 14E

Figura 14 (A-E) — Fotos intrabucais na fase de controle
Ainda verificou-se que a face se manteve agradavel e harménica apos o

término do tratamento.

ii

Figura 15A Figura 15B Figura 15C
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Figura 15 (A-C) — Fotos extrabucais na fase de controle.

3. RESULTADOS
Para analise dos resultados foi realizada a sobreposicéo das imagens das
teleradiografias inicias e finais pelo programa Dolphin® conforme mostra na
figura 16.

De acordo com a sobreposicdo dos tracados cefalométricos ndo houve
uma alteracao significativa nas bases 6sseas maxila e mandibula, como ja era
esperado, por se tratar de um paciente adulto.

Na analise das alteracdes (Figura 16), verificou-se que na relagdo
maxilomandibular, houve um aumento significativo do WITS de 6.2mm para
3.6mm.

As principais alteracbes encontradas foram dentoalveolares,
especialmente nos incisivos e molares inferiores. Os incisivos inferiores foram
vestibularizados de 24.3mm para 39.8mm e os molares inferiores verticalizados.
Com essas alteracdes houve projecéo do labio e diminuiu a convexidade do perfil
facial.

Alteracdes pouco significativas nos incisivos e molares superiores.

Nas modificacdes dentarias, pode-se perceber que a sobressaliéncia

diminuiu 3.5 mm e a sobremordida diminuiu de 6 mm.
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Figura 16 — Sobreposi¢céo dos tracados cefalométricos

Obs. Preto: Inicial/ Vermelho: Final

‘ Componente Maxilar ‘

SNA (°)

80.0 79.8
Co-A (mm)

87.1 87.9

Componente Mandibular

SNB (°)

73.7 73.8
Co-Gn (mm)

10.5 13.3

Relacéo entre Maxila e Mandibula

ANB (°)

6.3 6.0
Wits (mm)

6.2 3.6

Componente Vertical

FMA (°)

20.8 20.9
SN.GoGn (°)

25.7 26.2
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AFAI (mm)
| |

Componente Dentoalveolar Superior

IS - NA (mm)

2.2 2.8
MS - PT Vertical (mm)

17.5 16.8

MS- SN (9)

79.5 69.1

I1=NB (°)

24.3 39.8

L1 - MP (mm)

39.6 35.6

Ml — GoMe (mm

Relac&o Dentéria

Sobremordida (mm)

7.4 1.4

LI - Plano E (mm)

31.0 33.1

-3.0 -3.7

Convexidade facial

21.6 20.9
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ANL = Angulo Nasolabial (°)

17.1

19.2

Tabela 1 — Variaveis cefalométricas
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4. DISCUSSAO

O Twin Force Bite Corrector € um aparelho funcional fixo, posicionado
bilateralmente conectando-se em ambos os arcos. O aparelho conta com dois
cilindros de 15 mm preenchidos com molas helicoidais de niquel titanio,
exercendo uma forga biomecanica constante, em média de 210g, ' 12 5. Possui
ainda, nas extremidades dos cilindros, encaixes articulados, que conectam ao
aparelho ortodontico fixo, na mesial dos molares superiores e na distal dos
caninos inferiores com o uso de chaves de fixacdo e parafusos ® 1% 11, Devidos
aos encaixes articulados, € possibilitado ao paciente os movimentos de
lateralidade da mandibula, e por ser fixado ao aparelho fixo ortoddntico,
independe da colaboracéo do paciente 2.

O TFBC é indicado para corre¢cdo de mas oclusdes de Classe I, focado
em deficiéncias esqueléticas mandibulares, como a propulsdo de mandibula,
sendo essa apresentada de forma suave a severa 1. Pode ser indicado também
para o tratamento de Classe Il dentarias e pacientes nao colaborativos no uso
de tratamentos com elasticos 3. Torna-se ainda, uma alternativa para tratamento
em pacientes que ndo querem realizar técnicas ortoddntico-cirdrgicas 2.

Sendo o TFBC mais indicado para tratamentos de Classe Il, cabe a cada
avalicdo, o diagnostico correto da classificacdo da mé oclusdo, comumente
separadas em componentes dentarios e esqueléticos, podendo ser superiores
ou inferiores 4. Segundo a classificacdo de Angle, a Classe Il apresenta-se em
divisbes 1, quando ha a protrusdo dos incisivos superiores, apresentando
inclinacdo axial labial, podendo ser encontrado comumente em todos os padrdes
faciais. A divisdo 2 apresenta uma inclinacdo axial vertical ou lingual dos
incisivos, com achatamento do arco superior na regido anterior devido a
inclinacédo lingual excessiva dos dentes incisivos centrais superiores, encontrado
com mais frequéncia em pacientes braquifaciais 1°. E ainda pode-se encontrar
como diagnostico a Classe Il subdivisdo, quando os molares de um lado se
apresentam em classe | e o outro em relacdo de classe I, sendo nomeada,
subdivisdo esquerda ou direita 1512,

Tendo em vista as indicacdes e o diagndstico correto, é possivel citar as
vantagens do uso do TFBC, sendo elas a liberdade mandibular proporcionada

pelas partes articulares do aparelho; permite alteracdo do vetor de forga
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intermaxilar, além da independéncia da necessidade de cooperagéo do paciente
15_

A remocao do TFBC ocorre quando o paciente se apresenta com relacao
céntrica na mandibula, relacdo molar sobrecorrigida, deixando o paciente entao
em Classe IlIl, por 1 a2 mm de uma Classe | 11. Podendo-se observar ainda apés
a remocao do TFBC, comumente a mordida anterior cruzada, que volta a

normalizar durante a fase de contencéo ativa por meio dos elasticos de Classe
I 11, 4_
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5. CONCLUSAO
Com base nos dados apresentados pela literatura, o Twin Force Bite
Corrector se mostrou uma alternativa eficiente no tratamento de méa ocluséo de

Classe Il, além de proporcionar um resultado satisfatorio para a regularidade do

sorriso do paciente.
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