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RESUMO

O objetivo deste artigo é mostrar um caso clinico tratado com o aparelho funcional
fixo Twin Force para corrigir uma mé oclusdo de Classe |l bilateral com retrusdo
mandibular, sem extracdes, para melhorar o perfil do paciente, e consequentemente
sua autoestima. O Twin Force mostrou-se bastante eficiente promovendo maiores
alteracdes dentoalveolares, sendo um aparelho bastante confortavel, com boa
aceitacao pelo paciente e evitando assim o desgaste com a cooperacgéo do paciente.

Palavras Chaves: Ma oclusao de Angle Classe Il, Avanco mandibular, Retrusédo da
mandibula.



ABSTRACT

The goal of this article is to depict a clinical case treated with the fixed functional
appliance Twin Force in order to manage a Class Il Bilateral Malocclusion with
mandibular retrusion, without extractions, and improve the patient’s profile, and
consequently his self-esteem. Twin Force proved to be extremely efficient, promoting
higher dentoalveolar changes. It is an extremely comfortable appliance and is
accepted by the patient, which hence avoids exhaustion with the patient’s
cooperation.

Keywords: Class Il Angle Malocclusion, Mandibular Advancement, Mandibular
Retrusion.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fotografias extrabucais iniciais. ..., 10
Figura 2 — Fotografias intrabucais iNiCIaIS.............coooiiiiiiiiiiiii e 11
Figura 3 — Radiografia panoramica inicial...............ccooiiiiiiiiiiiiii e 11
Figura 4 — Telerradiografia iNICIAL............coooiiiiiiiiii e 12
Figura 5 — Fotografias iniciais da instalagéo do aparelho.............ccccccoiiiiiiiiiiiinnnne. 13
Figura 6 — Fotografias do Aparelho Propulsor de mandibula Twin Force.................. 14

Figura 7 — Fotografias extrabucais e intrabucais na instalacdo do aparelho propulsor

de Mandibula TWIN FOICE........uuiiee e e e e e e e e e e e e eenaeeaeaannns 14
Figura 8 — Fotografias intrabucais e extrabucais finais............cccccccviiiiiiiiiiiiiiiieeennn. 15
Figura 9 — Remocao do aparelho e fotografias finais l...........ccccccciiiiiiiiiiinne, 16
Figura 10 — Radiografia panoramica final.............cooo i e 17
Figura 11 — Telerradiografia final............cccooeeeeiiiiiiieeee e 17
Figura 12 — Tabela de variaveis cefalometriCas..........ccccvvvvvrviviiiiiiiiiiie e eeeeeeeeeee, 18
Figura 13 — Sobreposicédo de imagem dos perfis inicial € final...............c.ccooeeeeeee 19

Figura 14 — Fotografias finais de controle de um ano pés-tratamento....................... 20



SUMARIO

N 270 51007\ TR 8
A 07310 N o I |11 [ @ T 10
2.1 DIAGNOSTICO......oceeieeeee ettt ee et ste et e et et eaeereaneareanens 10
2.2 OPCOES DE TRATAMENTO .. ...oouiiiiees ettt 12
A N B = 1 =1 011 ] (0 TSP USPP 13
2.2.2 EVOIUGAO0 dO Trata@mentO........cuuiiiiiiiiieeeiiiie et 13
3 RESULTADOS . ...ttt ettt ettt ettt e e en e 18
4 DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt e et e ettt eee e 21
5 CONCLUSAO.......o ittt ettt ettt ettt et e ettt e st e seeenate e 23

T BIBLIOGRAFIA e e e e e 24



1 INTRODUCAO

A mé oclusdo de Classe Il, causada pela deficiéncia mandibular, apresenta
alto grau de convexidade facial, &ngulo mento labial diminuido, mento e labio inferior
retruidos, incompeténcia labial e uma linha mento-pesco¢o curta, que podem
ocasionar um impacto negativo no desenvolvimento e convivio social do individuo**
Representa um dos problemas mais comuns na prética ortoddntica, como
caracteristica principal, a presenca de uma retrusdo mandidular com incisivos bem
posicionados®.

Apesar da méa oclusédo de Classe | ser a mais frequente na populagédo, a ma
oclusdo de Classe Il causa maior impacto negativo na harmonia facial,
comprometendo a imagem e a autoestima do paciente®*. Desse modo, o tratamento
desta ma oclusdo é de grande importancia para ressocializacdo do paciente e de
grande interesse para o ortodontista na sua pratica clinica®.

Existem varias opcdes de tratamento para esta ma oclusdo. Dentre elas, o
protocolo com extracdes de dois pré-molares superiores apresenta grande eficiéncia
e estabilidade®. Entretanto, em diversas situacdes, as extracdes de dentes
superiores podem promover alteracées indesejadas no perfil do paciente®®. Sendo
assim, existem tratamentos conservadores e menos invasivo pelo qual o ortodontista
pode executar e ter um bom resultado™.

Dentre os protocolos de tratamentos sem extracfes dentérias, os elasticos de

Classe Il e os propulsores mandibulares desempenham grande papel®’

. A grande
diferenca é que o tratamento com elasticos intermaxilares depende diretamente da
colaboracao do paciente e com uso do propulsor fixo, por ndo depender do paciente,
libera uma forca continua e constante®.

Uma excelente opcéo ao paciente ndo colaborador com uso dos elasticos, € o
aparelho propulsor fixo Twin Force, € de facil instalagdo por ser fixo, exerce forca
constante, permite movimentos de lateralidade, proporcionando conforto ao
paciente™, promove alteraces dento esqueléticas e de perfil mole, capaz de
melhorar o perfil facial em curto periodo de tempo e com estabilidade a longo prazo?.

Comparado com aparelhos propulsores removiveis, os fixos tem sido
amplamente utilizados por ter maior aceitacao do paciente e melhor colaboracéo do
mesmo, além disso, evidéncias cientificas tém demonstrado que o tratamento da ma

oclusdo de Classe Il na dentadura permanente, em uma fase, € mais eficiente



guando comparado ao protocolo de tratamento em duas fases, uma vez que
resultados oclusais e cefalométricos semelhantes sdo obtidos em tempos de
tratamento consideravelmente menores’.

O objetivo desse artigo € mostrar o tratamento de um paciente com uma méa
oclusdo de Classe Il completa bilateral e um perfil facial desfavoravel a extracéo,

onde foi proposto a utilizagcdo do aparelho propulsor de mandibula funcional fixo

Twin Force para a correcdo e melhor posicionamento dentério.



2 CASO CLINICO

O paciente M.M.F., 11 anos, apresentou-se a clinica de pds-graduacdo em
ortodontia IOPG, com a queixa principal de dentes muito protruidos “pra frente”, e
desejando uma possivel melhora do seu perfil, autoestima e consequentemente no

seu convivio social.

2.1 DIAGNOSTICO

Na anadlise facial foi diagnosticado que o paciente apresentava deficiéncia
mandibular, um perfil convexo (pogonio retruido), linha mento pescoc¢o curta, angulo

mento labial diminuido, incompeténcia labial e selamento forgado (Figura 1A-C).

= | 7
1k i
Figura 1 (A- C) - Fotografias extrabucais iniciais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal
sorrindo; C) extra bucal lateral.

.
ui

No exame clinico intrabucal foi constatado uma ma oclusdo de Classe Il
bilateral completa. Nao apresentava desvio da linha média e os incisivos superiores
apresentavam-se protruidos e vestibularizados e o0s incisivos inferiores bem
posicionados em relagdo a base 0ssea, com curva de spee moderada. Estava no
final no segundo periodo transitério, com presenca de sobressaliéncia (overjet
acentuado), e sobremordida (overbite). Os dentes apresentavam-se integros quanto

a forma e estrutura (Figura 2 A — E).
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Figura 2 (A-E)- Fotografias intrabucais iniciais: A) Intra bucal lateral direita; B) Intrabucal
frontal; C) Intra bucal lateral esquerda; D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior.

Na radiografia panoramica néo foi observado nenhuma alteracdo significativa
nas estruturas dentais e adjacentes, somente caninos, segundos e terceiros molares

superiores e inferiores em erupcéo (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia Panoramica inicial
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Na telerradiografia observa-se uma grande vestibularizacdo dos incisivos
superiores e 0s incisivos inferiores bem posicionados (Figura 4).

Figura 4 — Telerradiografia inicial

2.2 OPCOES DE TRATAMENTO

Existem vérias alternativas empregadas para tratamento da ma ocluséo de
Classe I, incluindo aparelhos funcionais removiveis ou fixos, dispositivos intra e
interarcos ou extrabucais, extracdes dentarias e Cirurgia Ortognatica™

Como primeira op¢do de tratamento, foi proposto os aparelhos funcionais
removiveis ortopédicos (tratamento em duas fases), que sao indicados para
correcao de CIl precoce, diminuindo os riscos de fraturas de incisivos superiores,
melhorando posicédo dos labios e assim auto estima do paciente, porém paciente
nao era colaborador e s iria protelar o tratamento sem grandes resultados.

Como segunda opcéo, extracdo de dois pré-molares superiores, porém apos
a avaliacdo do perfil da paciente este procedimento foi descartado, pois pioraria o
seu perfil, devido a retrusdo mandibular.

Como terceira opcao, o uso do elastico intermaxilares seria uma alternativa,
entretanto o paciente ndo se mostrou colaborador com uso de elasticos devido sua
idade e sua familia mostrou que tinha condi¢6es financeiras pra colocar o propulsor

fixo, sendo entédo proposto como quarta opgéo o uso do Twin Force.
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Atualmente, os aparelhos funcionais fixos tém sido amplamente utilizados em
virtude de apresentarem uma melhor colaboracdo do paciente quando comparado

aos aparelhos funcionais removiveis.

2.2.1 Tratamento

Diante dos achados clinicos e do plano de tratamento tracado, o propulsor
mandibular escolhido foi o Twin Force Bite Corrector.

O tratamento realizou-se por meio da instalacdo de braquetes pré-ajustados
de prescricdo Roth com slot 0,022°x 0,030”. O alinhamento e nivelamento foi
realizado com a seguinte sequéncia de fios: 0,014” niti, 0,016” niti, 0,018 niti, 0,018”
de aco, 0,020” niti, 0,020 de ago sup, 0,017”x0,025” ago com curva inf, 0,019”x
0,025” de aco e 0,019"x0,025” de ago sup e inf. Durante o alinhamento e

nivelamento realizou-se a reversao da curva de Spee no arco inferior (Figura 5 A-E).

Figura 5 (A-E) — A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal frontal;
C) Fotografia intrabucal lateral esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia
oclusal inferior.

2.2.2 Evolucéo do Tratamento

Apos o alinhamento e nivelamento, no arco retangular de ago 0.019"X 0,025,”

instalou-se o aparelho para avango mandibular, “propulsor mandibular fixo Twin
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Force TFBC” , para corrigir a mé ocluséo de Classe Il e melhorar o perfil da paciente
(Figura 6 A-B).

@()m HO

B e\ -
Ao, e
F g

Twin Force’
Bite Corrector Devn(e

Figura 6 (A-B) - Aparelho Twin Force.

Esse aparelho foi escolhido por ser de simples manuseio, bem aceito pelos
pacientes, que proporciona resultados bastante eficientes e elimina a necessidade

de colaboracao do paciente (no caso de uso de elasticos para Classe Il), tornando o
'3,

tratamento da classe Il previsive
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Figura 7 (A-H) — Fotografias extra e intrabucais na instalagdo do aparelho propulsor de
mandibula Twin Force: A) Fotografia extrabucal frontal; B) Fotografia extrabucal frontal
sorrindo; C) Fotografia extrabucal lateral; D) Fotografia intrabucal direita; E) Fotografia
intrabucal frontal; F) Fotografia intrabucal lateral esquerda; G) Fotografia intrabucal
direita aberta; H) Fotografia intrabucal esquerda aberta.

Apds a correcdo da discrepancia antero-posterior, removeu-se o aparelho
propulsor mandibular (figura7), iniciando-se a fase de finalizacdo por meio da
utilizacdo do uso noturno de elasticos de CI Il bilateral por mais quatro meses,
evitando assim pequenas recidivas e assegurar a estabilidade da correcéo oclusal e
elastico de intercuspidacédo na regido dos caninos para aumentar o trespasse vertical
positivo na regido anterior.

Posteriormente a fase de intercuspidacdo, procedeu-se a remocao do
aparelho fixo e instalacdo das contencdes (Figura 8 A-E).

O aparelho fixo foi removido ap6s um periodo de dois anos do inicio do
tratamento. Ao final , houve a correcdo da discrepancia oclusal antero- posterior,
obtendo assim trespasse horizontal e vertical normais e uma harmonia do sorriso e

da face.
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Figura 8 (A-E) - A) Fotografia intrabucal direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C)
Fotografia intrabucal esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia oclusal
inferior.

Remocao do aparelho fixo e fotografias finais (Figura 9 A-H).

Figura 9 (A-H) Fotografias Finais — A) Fotografia extrabucal frontal; B) Fotografia
extrabucal frontal sorrindo; C) Fotografia extrabucal lateral; D) Fotografia intrabucal lateral
direita; E) Fotografia intrabucal frontal; F) Fotografia intrabucal lateral esquerda; G)
Fotografia intrabucal oclusal superior; H) Fotografia intrabucal oclusal inferior.

Na radiografia panoramica observa-se o bom posicionamento das raizes
(Figura 10).
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Figura 10 - Panoramica Final

Na telerradiografia lateral, observa-se a melhora da inclinacdo dos incisivos
(Figura 11).

Figura 11 — Telerradiografia lateral final
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3 RESULTADOS

Para obtencao dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin Imaging 11.5®,
comparando as telerradiografias inicial e final (Figura 13).

Nos componentes esqueléticos pode-se concluir que ndo houve alteracdes
significantes na maxila, porém houve um crescimento mandibular de (7,2 mm), o que
favoreceu a melhora na relagédo entre maxila e mandibula (Figura 12).

Nos componentes dentérios percebe-se que houve uma lingualizagdo (7,9°) e
retrusdo (2,9 mm) dos incisivos superiores. Os molares superiores distalizaram (1,2
mm) e extruiram (2,8mm) (Figura 12).

Nos componentes dentarios inferiores notou-se a vestibularizacdo (13,4°) e a
protrusao (2,7 mm) dos incisivos inferiores. Os molares inferiores intruiram (1,6 mm)
e mesializaram (1,9 mm) (Figura 12).

Devido as modificacbes dentarias pode-se perceber que a sobressaliéncia
reduziu (10mm) e a sobremordida reduziu (4,1mm), havendo uma melhora da
relacéo inter-arcos (Figura 12).

A melhora no perfil do paciente pode ser avaliada pelo componente ANL,
onde verificou- se uma abertura de 10,6°, tornando-o perfil mais reto (Figura 12) e o

angulo nasio-labial ficou mais aberto.

VARIAVEIS INICIAL FINAL
Componente Maxilar SNA (°) 80.6 80.3
Co-A (mm) 74.2 76.7
Componente SNB (°) 74.4 75.4
Mandibular Co-Gn (mm) 94.8 102.0
Relacdo entre Maxila e ANB (°) 7.1 4.9
Mandibula WITS (mm) 6.5 -0.8
Componente Vertical FMA (°) 28.3 28.1
SN.GoGn (°) 34.7 33.9
Sn.ocl (°) 16.1 19.3
AFAI (mm) 50.7 57.7
Componente IS.NA (°) 33.6 25.7
dentoalveolar Superior  1S-NA (mm) 7.1 4.2
IS-PP (mm) 21.7 24.5
MS-PTV (mm) 12.5 13.7
MS-PP (mm) 13.6 15.3

MS-SN (°) 72.6 67.7
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Componente [I.NB (°) 171 30.5
Dentoalveolar Inferior [I-NB (mm) 2.6 5.3
[I-GoMe(mm) 33.8 354
MI-Sinfise (mm) 18.3 16.4
MI-GoMe (mm) 22.3 26.9
MI.GoMe (°) 74.3 69.5
Relacbes Dentérias Sobressaliéncia (mm) 13.1 3.1
Sobremordida (mm) 6.5 2.4
Perfil Tegumentar ANL (°) 95.6 106.2
Li-Plano E (mm) -3.2 -3.0
Ls-Plano E (mm) -0.1 -4.3

Figura 12 — Tabela de Variaveis Cefalométricas

Figura 13 — Sobreposicéo de imagem dos perfis inicial e final

Fotografias de controle de um ano pés-tratamento (Figura 14 A-H). Obteve-se

grande estabilidade de resultados , boa estética e harmonia no sorriso.



Figura 14 (A-H) Fotografis finais — A) Fotografia extrabucal frontal; B) Fotografia
extrabucal frontal sorrindo; C) Fotografia extrabucal lateral ; D) Fotografia intrabucal
lateral direita; E) Fotografia intrabucal frontal; F) Fotografia intrabucal lateral esquerda;
G) Fotografia intrabucal oclusal superior; H) Fotografia intrabucal oclusal inferior.

20
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4 DISCUSSAO

Para correcdo da ma oclusao de Classe Il, dependera de alguns fatores
determinantes, idade do paciente, da fase de crescimento e desenvolvimento cranio-
facial, do comprometimento estético e oclusal, de fatores psicoldgicos, tempo de
tratamento, estabilidade e colaboracdo do paciente.

Comparando o tratamento de escolha, os propulsores mandibulares fixos em
relacdo aos propulsores mandibulares removiveis, conclui-se que esses diminuem a
complexidade do tratamento na segunda fase, porém ndo diminui o tempo de
tratamento e ndo é mais eficaz comparado com fase Unica'®. O TFBC por se tratar
de um aparelho funcional fixo hibrido compacto apresenta uma série de vantagens
guando comparado aos outros aparelhos funcionais fixos rigidos, proporcionando
uma grande liberdade para a mandibula no movimento de lateralidade e um maior
conforto ao paciente™.

Por tanto explica-se que o aparelho removivel funcional estimula alteracbes
gue normalmente ocorreriam com O crescimento, porém ndo sao capazes de
proporcionar um comprimento mandibular maior do que geneticamente determinado
e uma das suas maiores desvantagens € o aumento da AFAI, contra indicado em
paciente com padr&o de crescimento mais vertical'® .

As extracdes de pré-molares superiores, destaca-se por sua eficiente e
produzem resultados bastante satisfatorios®. Entretanto, também se sabe que esse
tipo de protocolo de tratamento pode causar alteragcdes no perfil do paciente,
principalmente, quando o perfil ja se apresenta reto'®**,

Quando se realiza o tratamento com elasticos, a colaboracdo do paciente é
primordial e fundamental para o sucesso do inicio ao final do tratamento®®. Estudos
demonstraram que ndo ha diferencas estatisticamente significantes na comparacao
das alteracBes dentoesqueléticas no tratamento da Classe Il com o uso do propulsor
TFBC e elasticos intermaxilares®®. A maioria dos estudos citam alteracées
semelhantes incluindo vestibularizac&o dos incisivos inferiores, correcédo do overjet e
sobremordida®®. Em contrapartida, outros estudos encontraram divergéncias em
algumas alteragbes como restricdo do crescimento maxilar aumentada no grupo dos
propulsores mandibulares, AFAI aumentada no grupo do elastico®’.

O Twin Force Bite Corrector e os elasticos intermaxilares apresentam

resultados satisfatérios semelhantes na corre¢cdo da méa oclusédo Classe Il cabendo
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ao ortodontista avaliar o melhor custo-beneficio para cada paciente. O TFBC
apresentou uma maior reducdo na convexidade facial e os elasticos de Classe Il
causaram um aumento do angulo nasolabial. As duas terapias ocasionaram uma
retrusdo semelhante do labio superior e nenhuma mudanca na posicdo do labio
inferior’’. A efetividade dos aparelhos de avanco mandibular fixo é quatro vezes
maior se comparado aos aparelhos de avan¢co mandibular removiveis, pois necessita
de minima colaboracdo do paciente e ainda age de forma continua apos sua
instalacao.

O tratamento com propulsor fixo ndo aumenta significamente o crescimento
mandibular, porém restringe a maxila, protrui a mandibula, distaliza dentes
superiores e mesializa dentes inferiores, vestibulariza incisivos inferiores e lingualiza
incisivos superiores, tendo portanto, maiores efeitos dento alveolares™.

Sendo assim um dos protocolos mais usados hoje em dia € o uso de
propulsores mandibulares fixos, obtendo-se assim um prognostico favoravel ao
término do tratamento e um controle maior das forcas aplicadas, tendo ainda uma
boa aceitacdo por parte dos pacientes?.

Desta maneira, procurou-se minimizar os efeitos do tratamento no perfil do
paciente relatado neste trabalho, realizando a correcdo da Classe Il presente ao
inicio do tratamento, por meio de um propulsor mandibular, o Twin Force, visto que o

paciente n&o usou e néo era colaborador com uso de elasticos intermaxilares®.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho, pode-se concluir que o Aparelho Propulsor Mandibular Fixo
Twin Force, é um excelente aparelho para correcdo da ma oclusdo da Classe I, pois
promove alteracbes dentoalveolares, melhorando o perfil da paciente e inclinacoes

dentéarias.
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