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RESUMO

O objetivo deste artigo € mostrar a estabilidade de um caso clinico tratado com o
aparelho funcional fixo Twin Force Bite Corrector para corrigir uma ma oclusao de
Classe Il bilateral completa com retrusdo mandibular, sem extragdes. O tratamento foi
realizado com aparelho fixo com prescricdo para tratamento de Classe | na arcada
superior e pré-molares inferiores e prescricdo para tratamento de Classe Il nos
caninos e incisivos inferiores. Como resultado aconteceram alteragbes
dentoalveolares importantes e modificacdo favoravel do perfil do paciente, se
mantendo estavel por mais de 3 anos e 7 meses apos a finalizacdo do tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Ma oclusdo de Angle Classe I, Avanco mandibular, Retruséao
da mandibula.

ABSTRACT

The goal of this article is to relate a stability clinical case of Class Il bilateral
malocclusion with mandibular retrusion treated with the fixed functional appliance Twin
Force Bite Corrector without extractions. Treatment was done with Class | prescription
accessories at upper arch and lower bicuspids and Class Ill prescription at lower
incisors and canines. Some important dentoalveolar changes were observed as result
of this treatment and improve the patient’s profile, which have been stable for 3 years
and 7 months after orthodontic restraint.

KEY WORDS: Malocclusion, Class Il Angle, Mandibular Advancement, Mandibular
Retrusion.
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INTRODUCAO

A ma oclusao de Classe Il se caracteriza por uma posi¢cao mais retruida do
primeiro molar inferior em relacdo ao primeiro molar superior. Pode ocorrer por
alteracdes dentarias, esquelética ou um combinado de ambas. E mais comum que o
problema da Classe Il ocorra por retrognatia mandibular do que por protusao

maxilar.(1)

De maneira geral, o tratamento para ma oclusdo de Classe Il por
retrognatismo mandibular envolve o uso de aparelhos moveis ou fixos que estimulem
o desenvolvimento da mandibula. A principal vantagem dos aparelhos fixos é a
reducdo da necessidade de cooperacdo dos pacientes, mas o fato desse tipo de
aparelho oferecer aplicacao de forca continua talvez tenha maior relevancia clinica.
Por outro lado, a principal desvantagem a ser observada € um aumento no grau de
dificuldade de higienizacéo, seguidos do aumento do tempo de cadeira para o dentista

e da possibilidade de acidentes com o aparelho em caso de quebra e rupturas.(2)

O Twin-Force Bite Corrector® (TFBC; Ortho Organizers Inc., Carlsbad,
Calif) € um exemplo de aparelho funcional fixo, semirrigido ou hibrido, desenvolvido
para evitar rupturas como as comuns em aparelhos flexiveis e para permitir os
movimentos de abertura bucal que sdo mais restritos em aparelhos rigidos.(3) Sua
ancoragem é intermaxilares, reciproca. O aparelho é fixo aos arcos, mesialmente ao
molar superior e distalmente ao canino inferior, bilateralmente.(4) Uma forca constante
de 210g a 2309 € liberada pelo aparelho em compressdo maxima de cada lado da

boca.(4-6), com um importante componente horizontal da forga.(2)

Em estudo comparativo entre TFBC e o ativador movel para tratamento de
ma oclusédo de Classe Il esquelética em adultos jovens mostrou que em ambos 0s
grupos foi obtido relacdo molar de Classe | e reducéo do overjet, mas houve menor
efeito de aumento da dimenséo vertical e o tempo de tratamento foi significantemente

menor no grupo que utilizou o TFBC.(7)



O objetivo deste artigo € descrever o tratamento de um adolescente com
ma& oclusdo de Classe Il divisdo 1 com TFBC e sua estabilidade clinica através

verificada através de controle superior a 03 anos apés a finalizacdo do caso.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 13 anos e 8 meses no inicio do
tratamento, suavemente braquifacial e auséncia de selamento labial em repouso,
apresentava queixa de “dentes muito para frente” (sic). Em perfil, observa-se suave
convexidade facial, aparentemente por retrusdo mandibular. As fotos iniciais de face

frontal, em perfil e em sorriso sdo mostradas na Figura 1.

Figura 1. Fotos iniciais da face em vista frontal, em perfil e de sorriso

Com a realizagdo do exame intrabucal foi diagnosticado com ma ocluséo
de classe Il completa, 12 divisdo, com overjet e overbite acentuados, de 7,5mm e
4,3mm, respectivamente, grande inclinacdo para vestibular dos incisivos superiores,
suave giroversao do incisivo central superior esquerdo e auséncia de apinhamentos,
diastemas e perdas dentarias (Figura 2).
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Figura 2. Fotos intrabucais iniciais

A avaliacdo das imagens radiograficas (Figura 3) mostra suave protrusao
da maxila em relacdo a base do cranio (SNA 84,9°) e suave retrusdo mandibular (SNB
77,3°), indicando discrepancia entre as bases dsseas (ANB 7,6). O tracado
cefalomértrico confirma a observacgao clinica de padrao de crescimento horizontal. Os
incisivos superiores estavam acentuadamente vestibularizados (IS.NA 28,4°) e
protruidos (IS-NA 7,8mm) em relacdo & maxila. Os incisivos inferiores também
estavam acentuadamente vestibularizados (II.NB 41°) protruidos (II-NB 10,9mm) em
relacdo & mandibula. Na radiografia panoramica parece que as raizes dos incisivos
inferiores sdo um pouco mais curtas do que o esperado, mas isso ocorreu devido a

inclinagéo desses dentes e n&o contraindica o tratamento ortodontico.
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Figura 3. Telerradiografia e radiografia panoramica iniciais.

O objetivo principal do tratamento ortodontico foi a correcdo da
discrepancia antero-posterior com intencdo de redirecionamento do crescimento
mandibular para melhora no perfil do paciente.

Como principais opgdes de tratamento para tal finalidade havia o uso de
ativadores moveis, o tratamento mais convencional com o uso de elasticos para
correcdo da méa ocluséo de Classe Il e o uso de propulsores mandibulares. O primeiro,
isto €, o uso de ativadores méveis, foi descartado porque o paciente ja havia passado
do principal surto de crescimento da mandibula, inclusive j& com os segundos molares
erupcionados, de modo que haveria pouco tempo para que os ativadores exercessem
seu papel ortopédico maximo no desenvolvimento mandibular. O tratamento com
aparelho fixo e uso de elasticos também foi eliminado pelo grau de severidade da ma
oclusdo do paciente, pois seria necessario um alto nivel de colabora¢do no uso dos
elasticos e o tratamento seria muito prolongado. Por fim, optou-se pelo tratamento
com propulsor mandibular, de modo a reduzir o tempo de tratamento e a necessidade
de colaboracéo do paciente.

O tratamento foi iniciado com a instalagcéo de braquetes pré-ajustados com
mesclagem de prescri¢cdes: na arcada superior e nos pré-molares da arcada inferior
foram utilizados braquetes com indicagéo para tratamento de ma oclusdo de Classe |
(torgue do incisivo superior de 12°) e nos caninos e incisivos inferiores para ma
ocluséo de Classe Ill, com torque de -6° nos incisivos inferiores e de -11° nos caninos

inferiores.(8, 9) Primeiros molares superiores e inferiores foram bandados. O

alinhamento e nivelamento foi feito com a seguinte sequéncia de arcos de NiTi: 0,012,
0,014”, 0,016”, 0,018”, 0,020” e 0,019"x0,025”, seguido pelo arco diagramado de ago
0,019"x0,025” (Figura 4).

Figura 4. Fotos intrabucais da fase final de alinhamento e nivelamento dos dentes
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A instalagdo do TFBC foi feita aos 15 meses depois de iniciado o
tratamento, no arco de ago de 0,019"x0,025”, associado ao uso de elastico corrente
nas arcadas superior e inferior, e foi mantido em posicao por 5 meses. As Figuras 5 e
6 registram o momento da instalacdo do TFBC. Nelas se observa que hd uma projecao
para anterior imediata da mandibula e os efeitos disso seréo discutidos melhor abaixo.
Observa-se ainda que a presenca do aparelho ndo impede que o paciente faca

movimentos de abertura e fechamento e nem movimentos de lateralidade.

Figura 5. Instalacdo do Twin Force Bite Corrector, mostrando a projecdo imediata da mandibula para
anterior e a execugdo de movimentos de abertura e fechamento de boca.

Figura 6. Projecao mandibular provocada pelo Twin Force Bite Corrector, na pés-instalacéo imediata.
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O paciente faltou a algumas manutenc¢des com o TFBC instalado, de modo
que, a despeito do protocolo de tratamento com o aparelho ser de 3 a 6 meses, nesse
caso o rapaz usou o aparelho por 7 meses. Esse fato levou a uma sobrecorrecdo mais

acentuada que o desejado e logo apds a remocao do TFBC o paciente precisou usar

elasticos de Classe Il bilateral (Figura 7).

Figura 7. Fotos intrabucais apos sobrecorrecdo da ma oclusdo de Classe Il e remoc¢édo do TFBC com
uso de elasticos de Classe Il como forma de contengéo

Em seguida, com a oclusdo em relacdo molar de Classe I, foi feito um leve
desgaste em proximais de incisivos inferiores e o paciente foi orientado a usar
elasticos de Classe Il e de intercuspidacédo por mais 3 meses de maneira continua

como contencdao ativa (Figura 8).

Figura 8. Fotos intrabucais da fase de contencéo ativa com elasticos

O aparelho fixo foi removido com o tempo total de 4 anos e 4 meses (tempo
total de 52 meses). Ressalta-se que ndo houve assiduidade as manutencdes por parte
do paciente e que nesse intervalo de tratamento foram feitas 37 consultas entre
anamnese, instalacdo, manutencao e instalacdo da contencdo. A contencéao foi feita
com placa de Hawley superior e contencéo 3x3 inferior (Figura 9). A Figura 10 mostra

as fotos de rosto, sorriso e perfil do paciente apés a remocéo do aparelho.
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Figura 10. Fotos extrabucais ao final do tratamento.

A radiografia panoramica mostra que néo houve reabsorc¢des radiculares
visiveis. Embora néo tenha ocorrido impactacédo dos terceiros molares (Figura 11),

solicitou-se extracdes dos mesmos porque havia sinais de trauma em mucosa jugal.
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Figura 11. Radiografia panoramica para controle na finalizacéo do tratamento

A Figura 12 mostra a telerradiografia final feita apdos a extracdo dos
terceiros molares e comparacdes no tracado cefalométrico serdo relatadas

oportunamente.

Figura 12. Telerradiografia final

O paciente foi chamado para consulta de controle clinico 26 meses (2 anos
e 2 meses) apos a finalizagdo do tratamento (Figura 13 e 14). Clinicamente se

observou estabilidade da ocluséo.
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Figura 14. Fotos extrabucais - 26 meses apo6s finalizacdo do tratamento ortoddntico.

Novamente, o paciente foi observado clinicamente aos 43 meses pos
finalizacdo do tratamento ortodéntico (3 anos e 7 meses) e ndo havia alteracdes
clinicas na oclusédo (Figura 15), ocasido em que foi observada grande estabilidade de
tratamento somado ao relato de satisfacao do paciente, agora ja adulto, em relacéo a
funcéo e estética (Figura 16).



Figura 16. Fotos extrabucais — controle de 43 meses.
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RESULTADOS

O tratamento ortodéntico se encerrou com relagcdo molar de Classe I, com
Incisivos superiores mais palatinizados e incisivos inferiores apenas ligeiramente mais
vestibularizados em relagdo ao inicio do tratamento. O overjet foi reduzido de 7,5mm
para 2,1mm e o overbite de 4,3mm para 1,5mm.

No tratamento relatado, alteracdes importantes e desejaveis no perfil mole
do paciente podem ser observadas, em especial pela grande reducao da convexidade,
selamento labial e melhor projecéo dos labios superior e inferior.

Apesar de ja ter passado do surto de crescimento mandibular quando
iniciou o tratamento, o paciente ainda apresentava um certo potencial de crescimento,
que foi identificado tanto na maxila e principalmente na mandibula. Assim, o uso do
TFBC aparentemente proporcionou o redirecionamento do desenvolvimento das
bases 6sseas de modo que ndo houve alteracdo no angulo SNA e houve uma sultil,
porém importante, alteracdo no angulo SNB.

Houve também aumento do terco inferior da face (AFAI) de 63,2mm para
69,9mm (6,7mm), 0 que no caso desse paciente foi muito favoravel, induzido também
pelo redirecionamento do crescimento e pela extrusdo dos molares inferiores.

Os valores obtidos através dos tracados cefalométricos iniciais e apos o

tratamento da ma oclusdo de Classe Il com o TFBC estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais e apés o tratamento da Classe Il com TFBC.

Componente/Grupo | Parametro yqlqr \(alor
inicial final
Componente maxilar SNA ) 84.9 84.9
Co-A (mm) 88.6 90.5
Componente SNB (°) 77.3° 78.4
mandibular Co-Gn (mm) 108.0 116.3
Relagéo entre ANB (9 7.6 6.5
maxila e mandibula | Wits (mm) 5.7 2.4
FMA (°) 23.1 22.7
Componente Vertical SN.GoGn () 27.9 271
SN.ocl (°) 14.8 16.5
AFAI (mm) 63.2 69.9
IS.NA (°) 28.4 21.5
IS-NA (mm) 7.8 4.8
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IS-PP (UADH) (mm) 28.5 30.3
ggmg;’lcggfgr MS-PTV (mm) 20.9 20.5
superior MS-PP (mm) 19.7 21.7
MS-SN (°) 68.1 59.1
I1.NB (°) 41.6 43.0
[I-NB (mm) 10.9 12.3
Componente II-GoMe (mm) 40.8 43.0
dentoalveolar inferior | MI-Sinfise (mm) 14.6 12.4
MI-GoMe (mm) 30.8 35.4
MIl.GoMe (°) 87.9 81.0
~ , . Overjet (mm) 7.5 2.1
Relagbes dentarias Overbite (mm) 13 15
Li-Plano E (mm) 5.3 0.8
Ls-Plano E (mm) 5.7 -1.6
Perfil Tegumentar (Co;ynvemdade Facial (G'.Sn.Po’) 19.5 95
ANL (°) 101.2 93.2

A sobreposicdo dos tracados inicial (em preto) e apds o tratamento com o
TFBC (em verde) estdo expostos na Figura 16. Observa-se que as principais

alteracdes sdo dos componentes dentoalveolares e de perfil tegumentar.
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Figura 17. Sobreposicéo do tracado cefalométrico inicial (preto) e final (verde) apds o tratamento da
Classe Il com o TFBC (verde)

A estabilidade clinica da correcdo da ma ocluséo de Classe Il com o TFBC
esta se mostrando excelente, sendo que atualmente o controle € de 43 meses apés a

finalizacdo do tratamento (3 anos e 7 meses).

DISCUSSAO

O estabelecimento de uma oclusdo ideal e sorriso esteticamente
harmonioso com o minimo de efeitos colaterais costuma ser o principal objetivo do
tratamento ortodontico. A fase de planejamento do tratamento para a obtencéo desse
objetivo é tdo importante quanto a destreza técnica do ortodontista. Conhecer os
mecanismos de ag¢do de cada acessoério € fundamental tanto para a obtencdo de
resultados desejados quanto para minimizar os movimentos e efeitos colaterais.

A acéo esperada de aparelhos funcionais fixos é a distalizagao e intrusao
dos molares superiores, mesializacdo dos molares inferiores, vestibularizacdo e
protrusao dos incisivos inferiores, lingualizacdo e retrusdo dos incisivos superiores e

leve efeitos esqueléticos.(3, 4, 6) O tratamento com o TFBC provoca 0S mesmos
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efeitos dentoalveolares que os aparelhos ativadores mdveis convencionais no
tratamento do jovem(2), porém em menor tempo, seja pela aplicacdo continua da
forca, seja por menor necessidade de colaboracdo do paciente.(7)

O controle dos movimentos indesejaveis deve ser considerado desde o
planejamento. Por isso, embora a mesclagem de prescri¢cdes ndo seja pratica comum,
nesse caso especifico foram usados braguetes pré-ajustados com prescricdo de
torque de -6° nos incisivos inferiores e de -11° nos caninos inferiores, de modo que a
forca exercida pelo TFBC néo provocasse vestibularizacdo excessiva dos incisivos
inferiores. Mesmo com esse cuidado extra, ao final do tratamento, observou-se leve
aumento de 1,4° na inclinacdo dos incisivos inferiores em relagdo a mandibula (11.NB
inicial 41,6° e final 43°). Caso a opcao seja pelo uso de prescricdo de braquetes para
Classe I, sera necessario uso de torque vestibular resistente nos incisivos inferiores
para controlar a inclinagédo excessiva desses dentes.

Ainda no sentido de minimizagao dos efeitos colaterais, para pacientes com
padréao de crescimento facial mais vertical, o que n&o era nosso caso, alguns autores
tem recomendado uso de mini-implantes para controlar a extrusdo dos molares
inferiores. (3)

Em revisao sistematica da literatura, Block et al., em 2015, observaram que
publicacdes sobre estabilidade de tratamento da classe Il com aparelhos funcionais
sdo quase inexistentes. Em sua metodologia, apenas um trabalho que utilizava o
TFBC foi encontrado e por isso excluido da analise, de modo que os autores
conseguiram expor valores médios de alteracdes pos finalizacdo em pacientes que
utilizaram o aparelho Herbst. O parametro que mais se destacou no quesito
instabilidade e/ou recidiva foi o overbite, seguido da manutencdo da relagcdo molar
obtida ao final do tratamento e do overjet.(10). Este caso mostra auséncia de recidiva
clinica em todos os trés parametros.

Um estudo comparativo entre as telerradiografias de pacientes Classe I,
divisdo 1 tratados com TFBC e pacientes Classe Il divisdo 1 sem tratamento
acompanhados pelo mesmo periodo mostra que o primeiro teve maior restricdo do
crescimento maxilar e da retrusdo mandibular, bem como melhora na relagdo entre os
arcos, na inclinagao vestibular dos incisivos inferiores e do overbite e overjet, sem

diferencas significantes no padréo de crescimento facial entre os grupos. (11)
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YAMAZAKI et al., 2014, relatam um caso de jovem de 10 anos, do género
feminino, com ma oclusédo de Classe Il divisdo 1 tratada com aparelho fixo e TFBC.
Foram utilizados braguetes pré-ajustados na prescricdo de Andrews e como
ancoragem adicional uma barra transpalatina foi instalada antes do propulsor. O
tempo de uso do TFBC relatado foi de 3 meses, seguido de 3 meses de contencéo
com eldsticos intermaxilares. Embora o protocolo de instalacdo do TFBC indique a
necessidade de instalacdo de barra transpalatina para melhora da ancoragem
superior, nesse caso a mesma foi dispensada, ja que a perda suave de ancoragem
superior com distalizacdo dos molares ndo seria um movimento indesejado nesse
caso, 0 que de fato aconteceu. Assim como no presente contexto, os autores
alcancaram alteracdes satisfatorias na ocluséo e no perfil da paciente.(4)

A literatura é relativamente farta em relacdo a comparacBes entre
diferentes tipos de aparelhos funcionais fixos ou removiveis em pacientes com
potencial de crescimento e sugere eficiéncia similar entre eles. No caso presente, 0
paciente ja estava em fase final de crescimento, o que nao foi empecilho para
obtencdo de resultados bastante satisfatérios. De fato, Chhibber et al., em 2013,
publicaram estudo retroativo em que comparam o0s resultados de tratamento com
TFBC em pacientes pré e pés-puberais. Como seria de se esperar, 0s autores
observaram crescimento mandibular mais rapido em pacientes pré-puberais,
entretanto, na mensuracao final, quando supostamente ambos 0s grupos ja tinham
completado o crescimento total da mandibula, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante. O tempo total de tratamento foi maior entre os pacientes
da fase pré-puberal, segundo os autores porque envolve o periodo necessario para
erupcdo de todos os dentes. Considerando que o0s demais resultados foram
semelhantes em ambos 0s grupos, 0s autores recomendam que o tratamento com o
TFBC seja feito na fase pos-puberal, como no caso relatado. (6)

O crescimento mandibular obtido nesse caso foi de 8,3mm (Co-Gn inicial
de 108mm e final de 116,3mm), o que foi muito satisfatorio para o perfil do paciente.
As principais razbes para tal crescimento sdo: o potencial de crescimento que o
paciente ainda apresentava, apesar de ja ter passado do surto de crescimento da
mandibula e a remodelacédo da base 0ssea pelo redirecionamento do crescimento

provocado pelo TFBC.
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Além da obtencdo da oclusdo com relacdo molar e relacdo canino em
Classe |, pode-se afirmar que o principal beneficio desse tratamento foi a melhora
consideravel no perfil deste paciente. Um conjunto de fatores colaborou para o
resultado final sobre tecidos moles. Ja foi mencionado o redirecionamento do
crescimento mandibular, mas além dele, houve melhora significativa na inclinagdo dos
incisivos superiores, com retrusdo de 3mm e palatinizacdo de 7° (IS-NA inicial de
7,8mm e final de 4,8mm e IS.NA inicial de 28,4° e final de 21,5°, respectivamente).
Soma-se ainda a reducao do overjet em 54mm (inicial 7,5mm e final 2,1mm) e
reducdo do overbite em 2,8mm (inicial 4,3mm e final 1,5mm). Esse conjunto de
resultados levou a uma redugdo em 10° na convexidade facial (G’.Sn.Po’ inicial de
19,5° e final de 9,5°) e melhora no angulo naso-labial, deixando este jovem com perfil
bem mais harmonioso e esteticamente mais aceitavel.

A sobreposicdo dos tracados cefalométricos inicial e final corrobora com
outros estudos que afirmam ser a correcdo da Classe Il com o TFBC essencialmente
resultado de alteragcbes dentoalveolares, como mencionadas no paragrafo
anterior.(11, 12) A estabilidade pos tratamento por periodos de até 6 anos também é
encontrada na literatura.(13) Nao foram encontrados estudos que comparam a
estabilidade pés tratamento com TFBC e com elasticos intermaxilares para correcao
da Classe II.

Resultados compativeis com o relatado também foram observados em um
relato de caso de paciente adulto jovem com 10 anos de acompanhamento, tanto no
que diz respeito a estabilidade da oclusdo quanto aos valores comparativos das
alteracfes dos angulos SNA, SNB e ANB e de melhoria no posicionamento dos labios
superior e inferior. No entanto, melhoras no perfil mole foram mais visiveis neste caso
devido a idade do paciente.(12)

O tratamento em pauta pode ser considerado bem-sucedido, mesmo tendo
havido uma certa dispersao por parte do paciente, o que aumentou consideravelmente
o tempo total de tratamento. Guimaraes et al. relatam tempo médio de tratamento de
27 meses com o TFBC(11). O uso do TFBC minimiza a necessidade de colaboracéo,
embora o protocolo de tratamento da Classe Il com TFBC envolva o uso de elastico
de Classe Il como contencao ativa por pelo menos 3 meses apos a remoc¢ao do

dispositivo. Considerando que uma das principais indicagdes do uso do TFBC seja
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justamente minimizar a necessidade de colaboragéo do paciente, recomenda-se que

0 mesmo somente seja removido apds uma leve sobrecorre¢cdo da mé ocluséo.

CONSIDERACOES FINAIS

O propulsor mandibular TFBC € uma excelente opcao para tratamento de
ma ocluséo de Classe Il mesmo para pacientes pouco colaboradores e oferece uma

boa estabilidade clinica pos tratamento.
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