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RESUMO

Os aparelhos funcionais fixos vém sendo utilizados de maneira crescente por
profissionais para promover compensacgdes dentoalveolares e corrigir a ma ocluséo de
Classe Il. O objetivo deste trabalho € mostrar um caso clinico tratado com o aparelho
funcional fixo Twin Force Bite Corrector para corrigir uma ma oclusao de Classe Il bilateral
com retrusdo mandibular, proporcionando uma finalizagdo do tratamento da paciente de

forma satisfatéria e consequentemente elevando sua autoestima.

Descritores: Ma Oclusao de Angle Classe Il, Aparelhos Ortoddnticos Funcionais, Avango
Mandibular.



ABSTRACT

Fixed functional appliances have been increasingly used by professionals to promote
dentoalveolar compensations and to correct Class Il malocclusion. The objective of this
work is to show a clinical case treated with the Fixed Functional Twin Force Bite Corrector
to correct bilateral Class Il malocclusion with mandibular retrusion, providing satisfactory
termination of the patient's treatment and consequently raising their self-esteem.

Descriptors: Angle Class Il Malocclusion, Functional Orthodontic Appliances, Mandibular
Advancement.
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1 - INTRODUGAO

A ma oclusao de Classe Il representa um dos problemas mais comuns na
pratica ortodéntica, sendo caracterizada por uma discrepancia anteroposterior que
provoca alteragcdes dentoalveolares, esqueléticas ou combinagdo de ambas’. A

2

retrusdo mandibular é o fator etiolégico mais comum nessa desarmonia

maxilomandibular.

Devido a grande variabilidade de causas morfoldgicas dessa ma ocluséo,
varias abordagens terapéuticas e aparelhos tém sido estudados.
Independentemente de qual mecanica adotada, o objetivo do tratamento devera ser
sempre corrigir ou mascarar a discrepancia sagital, por meio de compensacdes
dentérias ou efeitos ortopédicos, obtendo assim como resultado final uma melhora

na convexidade do perfil do paciente 3,

As possibilidades para escolha do tratamento a ser instituido s&o diversas e
dependera inicialmente da queixa principal que levou o paciente a procura do
tratamento, associado a idade, duracdo, estabilidade e aceitacdo do método
proposto4’5. Dentre os protocolos de tratamento, podemos destacar: aparelhos
ortopédicos para pacientes que nao atingiram sua maturidade esquelética,
distalizadores de dentes inferiores, extracdes dentarias, elasticos intermaxilares,
propulsores mandibulares e tratamento cirurgico como tratamentos que

desempenham um papel satisfatorio na correcao da discrepancia anteroposterior.

Este artigo tem como objetivo relatar o tratamento para correcdo da ma
oclusédo de Classe Il bilateral, utilizando o aparelho de protracdo mandibular Twin
Force Bite Corrector. Esse aparelho foi escolhido por possuir varias caracteristicas
favoraveis como sua versatilidade, simplicidade, facil instalacdo e por poder ser

utilizado em conjunto com outras mecanicas, diminuindo o tempo de tratamento.
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2 - CASO CLINICO

A paciente J.C.O, 24 anos, apresentou-se a clinica de pds-graduagado em
ortodontia, com a queixa principal de dentes muito protruidos e desejando uma
possivel melhora do seu perfil.

Na analise facial foi constatado que a paciente apresentava um perfil facial
convexo, harmonia entre os tergos faciais, selamento passivo dos labios e retrusao
mandibular. (Fig.1A-C)

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

FIGURA 1 (A-C) - Fotografias Extrabucais Iniciais ao tratamento ortodéntico

No exame clinico intrabucal foi constatado uma ma oclusdo de Classe Il
completa bilateral, com presencga de trespasse horizontal 4mm e trespasse vertical
de 5mm, sobressaliéncia e curva de Spee acentuada e mordida em Brodie. A linha
média superior apresentava-se coincidente com o plano sagital mediano.
(Fig.2A-H)
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Figura 2A Figura 2B Figura 2C

Figura 2D

Figura 2G Figura 2H

FIGURA 2 (A-H) - Fotografias Intrabucais iniciais ao tratamento ortodéntico

Na radiografia panoramica inicial ndo foi observada alteragao significativa
nas estruturas dentais e adjacentes, somente a realizagdo de tratamento
endoddntico no dente 26 (primeiro molar superior esquerdo) e auséncia dos dentes
16, 36,46 (primeiro molar superior direito e primeiros molares inferiores direito e

esquerdo). (Fig. 3)
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FIGURA 3 — Radiografia Panoramica inicial

Na telerradiografia inicial observou-se uma maxila bem posicionada,

mandibula retruida e incisivos superiores e inferiores protruidos e vestibularizados.
(Fig. 4)

FIGURA 4 — Telerradiografia inicial
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Realizadas as avaliacbes clinicas e radiograficas, foram apresentadas a
paciente as possibilidades de tratamento a serem realizadas.

2.1 - POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Observando os achados clinicos e radiograficos, trés opgdes de tratamento
foram sugeridas a paciente:

1° opcéao — tratamento orto-cirurgico, eficaz no reposicionamento das bases
Osseas, posicionando os molares e caninos em chave de oclusado, corrigindo a
Classe Il, além de melhorar o perfil do paciente.

2° opgao — realizagao de exodontia do dente 26, utilizacdo de aparelho fixo
associado ao uso de elasticos intermaxilares, que corrigiria a Classe Il e melhoraria
0 posicionamento dos incisivos, dependendo inteiramente da colaboracdo da
paciente para o sucesso do tratamento.

3° opcao — tratamento em uma fase com utilizacdo de aparelho ortodéntico
fixo associado a um aparelho ortopédico fixo, um propulsor mandibular.

Diante das opgbes de tratamento apresentadas, a opg¢ao 1 foi recusada
imediatamente pela paciente frente as necessidades que ela apresenta para a sua
realizacdo. Optou-se entdo pelo tratamento com aparelho fixo e elastico
intermaxilares.

Perante a falta de colaboragdo da paciente, com a néao utilizagdao dos
elasticos e faltas constantes as consultas, o planejamento foi alterado novamente
com a instalagdo de um propulsor mandibular fixo associado ao aparelho

ortodontico.

2.2 - TRATAMENTO

O tratamento realizou-se por meio da instalagdo de braquetes pré-ajustados
de prescrigao Roth com Slot 0,022” x 0,030”. Foi realizada a exodontia do dente 26
(primeiro molar superior esquerdo) para correcao da Classe Il e protrusdao dos
incisivos através da retracdo da bateria anterior, controlando a inclinacdo com

acentuacao e reversao da curva de Spee. Nas fases de alinhamento e nivelamento



14

foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi). 014", .016”, .018”,
.0,20” e .019"x.025. (Fig. 5A-E)

Figura 5C

Figura 5D Figura 5E

FIGURA 5 (A-E) — Fotografia Extrabucais apés a instalagdo do aparelho ortodéntico

Foram inseridos os arcos retangulares .019°x.025” de ago inoxidavel com
reversao da curva de Spee e elastico corrente para promover o fechamento dos
espacos e um melhor posicionamento dos dentes nas bases 6sseas e melhorar a
oclusdo para instalagéo do propulsor fixo da marca Ortho Organizers Twin Force Bite
Corrector Device.

Apd6s o alinhamento e nivelamento instalou-se o aparelho para propulsdo
mandibular.

Este aparelho possui um sistema de encaixe com pistdes/telescopicos com
uma mola em espiral de ambos os lados, que sdo conectados a hastes metalicas,
que articuladas, garantem grande mobilidade ao aparelho e permitem a execugéo

dos movimentos de lateralidade com grande conforto ao paciente. (Fig. 6 A-E)
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Figura 6B

Figura 6D Figura 6E

FIGURA 6 (A-E) - Fotografias intrabucais com o Twin Force

Apos a corregcao da discrepancia anteroposterior, trés meses de utilizagcao
do propulsor, removeu-se o aparelho iniciando a fase de finalizagao por meio de
utilizacdo de arcos de aco 0,020" concomitante ao uso de elasticos de
intercuspidagéo. O elastico 3,16 foi utilizado de forma retangular bilateralmente, o

que facilitou a intercuspidagéo dos caninos e pré-molares.(Fig. 7 A-E)

Figura 7A Figura 7B Figura 7C
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Figura 7D Figura 7E

FIGURA 7 (A-E) — Fotografias Intrabucais com elasticos de intercuspidacédo

Posteriormente a fase de intercuspidagcéo e corregdo da ma oclusédo, foi
realizada a remogao do aparelho fixo, em seguida foram instaladas as contengoes,
utilizando-se neste caso a placa de Hawley no arco superior e contengdo 3x3 no
arco inferior.

Foi orientado a paciente a utilizacdo da placa de Hawley por 24 horas
durante 6 meses e uso apenas noturno apds esse periodo, utilizando assim por 12
meses. A contencdo 3x3 foi recomendada ser usada por tempo indeterminado para

estabilizagdo da oclusao, evitando uma possivel recidiva. (Fig. 8 A-E)

Figura 8D Figura 8E

FIGURA 8 (A-E)- Fotografias intrabucais finais
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Na radiografia panoramica final pode-se observar o bom posicionamento dos
dentes ap6s a finalizagao do tratamento, com fechamento dos espagos e angulagéo
correta das raizes. (Fig. 9)

FIGURA 9 - Panoramica final

Na telerradiografia lateral final, observa-se a melhora no posicionamento dos

incisivos superiores e inferiores nas bases 6sseas. (Fig. 10)

FIGURA 10 — Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento
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Ao final o tratamento, pode-se observar que através da corre¢gdo da ma ocluséo,
se obteve uma estética satisfatoria com harmonia da face da paciente. (Fig.11A-C)

Figura 11A Figura 11B Figura 11C

FIGURA 11 (A-C) — Fotografias Extrabucais finais ao tratamento ortodéntico

Apds 1 ano e 5 meses do final do tratamento, na fase controle, a correcéo da
ma ocluséo se apresentava estavel. (Fig. 12 A-C)

Figura12 D Figura12 E

FIGURA 12 (A-C) — Fotografias intrabucais finais 17 meses apds tratamento finalizado
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Na fotografia extrabucal final de controle, se observou que a harmonia da
face se manteve estavel. (Fig.13 A-C)

Figura 13A Figura 13B Figura 13C

FIGURA 13 (A-C) — Fotografias extrabucais finais 17 meses apo6s tratamento finalizado

2.3 - RESULTADOS

Minimas alteragcbes puderam ser observadas radiograficamente no
componente esquelético, pois a paciente ja havia terminado a fase de crescimento.
Entretanto, os componentes dentoalveolares influenciaram para que houvesse

alteracdes significativas nas grandezas cefalométricas.

Através da anadlise das alteragbes nas telerradiografias inicial e final utilizando o
programa Dolphin® (Tabela 1), verificou-se que na relacdo maxilomandibular houve
uma diminuigdo significativa do WITS, com uma diferenga de 6,6mm devido a
corregao da Classe Il alterando assim o componente vertical que apresentou

alteracao significativa na variavel Sn.ocl, com um aumento consideravel.

Nas alteracdes dentarias com relagao as bases apicais pode-se observar que
nos componentes dentarios superior e inferior as maiores modificagdes foram nos
incisivos, onde os superiores se apresentaram lingualizados (14,3 mm) e retruidos,
os inferiores obtiveram uma vestibularizacdo associada a uma suave intrusao de
0,4mm. (Tabela 1)
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Os molares superiores obtiveram uma mesializacao de 4,8mm assim como
nos inferiores causado pelo fechamento dos espacos e ainda obtiveram uma suave
extrusdo. (Tabela 1)

Devido as modificacbes dentarias, pdde-se perceber que a sobressaliéncia e
sobremordida apresentaram uma reducdo de 6,3mm e 7,0mm respectivamente,
melhorando assim a relagao inter-arcos, assim como o componente ANL com
aumento de 8,5° devido lingualizagéo e retrusao dos incisivos superiores, tornando-o
menos convexo. (Tabela 1)

Através da sobreposicdo e dos valores apresentados no inicio e final do
tratamento, conjuntamente com as fotografias da paciente apés controle de 1 ano e

5 meses, foi constatada a melhora e a estabilidade obtida. (Figura 13)

Variaveis Inicial Final
Componente Maxilar SNA (°) 81.6 80.8
Co-A (mm) 76.3 76.2
Componente Mandibular SNB (°) 741 741
Co-Gn (mm) 93.4 93.6
Relagao entre Maxila e Mandibula ANB (°) 7.4 6.7
WITS (mm) 7.9 1.3
Componente Vertical FMA (°) 31.8 32.2
SN.GoGn (°) 39.3 39.9
Sn.ocl (°) 14.6 24.6
AFAI (mm) 54.2 55.6
Componente Dentoalveolar Superior |IS.NA (°) 27.9 13.6
IS-NA (mm) 4.9 -0.5
IS-PP (mm) 24.2 254
MS-PTV (mm) 10.1 14.9
MS-PP (mm) 14.7 15.0
MS-SN (°) 65.5 76.9
Componente Dentoalveolar Inferior | 11.NB (°) 22.6 33.2
[I-NB (mm) 5.4 5.9
II-GoMe(mm) 33.8 27.2
MI-Sinfise (mm) 21.0 16.2
MI-GoMe (mm) 18.9 19.4
MIl.GoMe (°) 75.5 67.8
Relagcoes Dentarias Sobressaliéncia (mm) 9.2 29
Sobremordida (mm) 7.8 0.8
Perfil Tegumentar ANL (°) 105.6 114.1
Li-Plano E (mm) 2.0 -0.3
Ls-Plano E (mm) 21 -1.9

TABELA 1 — Variaveis cefalométricas
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FIGURA 13 - Sobreposic¢des dos perfis inicial e final
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3 - DISCUSSAO

O tratamento da ma oclusdo de Classe Il apresenta uma caracteristica de
importante relevancia, pois esta relacionada a uma desarmonia entre as bases
dsseas que compromete a estética e a autoestima do paciente®®. H4 uma grande
quantidade de aparelhos disponiveis para essa finalidade, entre os quais,
destacamos os aparelhos fixos e os aparelhos ortopédicos funcionais que estédo
entre os recursos terapéuticos de maior efetividade.

No presente caso clinico, pdde-se avaliar os efeitos esqueléticos, dentarios,
perfil tegumentar e a escolha pela utilizacdo do aparelho propulsor mandibular fixo
Twin Force Bite Corrector, realizado devido relatos dos resultados de melhora

nesses componentes confirmados na literatura 2.

Efeitos esqueléticos

Os valores com maiores alteragdes esqueléticas no presente estudo sao
observados nos componentes WITS e Sn.Ocl. Ocorreu uma reducgéao significativa na
relacdo maxilomandibular analisada através da variavel WITS, mas influenciada por
alteracbes dentarias, pois o inicio do tratamento foi realizado ja na fase adulta. As
compensagbes dentarias que corrigiram a ma oclusdo de Classe Il também
influenciaram na reducao desta variavel, essas modificagdes consequentemente
promoveram o aumento do componente vertical SN.Ocl, que acarretou em um giro

do plano oclusal no sentido horario™*,

Efeitos dentarios
Correcédo da Classe Il, do trespasse horizontal e vertical, lingualizagao e
retrusdo dos incisivos superiores, mesializagao dos molares superiores e inferiores e
vestibularizagdo dos incisivos inferiores foram os resultados dentarios obtidos
através do uso do propulsor fixo ao final do tratamento e condizem com a
literatura'®121%.
As relagdes dentarias com o tratamento proposto ja foram relatadas em

outros estudos com aparelhos de mecanismo biomecanico similar'®, estas correcoes
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sao atribuidas a uma combinacao de efeitos esqueléticos e dentarios promovidos
pelos aparelhos funcionais'®®.

Essas alteragdes foram provocadas em decorréncia da perda de ancoragem
dentaria, a mesializagao dos molares superiores € inferiores ocorreram ao mesmo
tempo em que se obteve grande vestibularizagao dos incisivos inferiores ao final do
tratamento, mesmo apresentando uma tendéncia de lingualizagéo, causada pelo
fechamento dos espacgos dos molares inferiores'®, diferente do que é relatado’”,
observando alteragbes ocorridas no plano oclusal conjuntamente ao giro do plano no
sentido horario®.

A melhora na relagdo maxilo-mandibular, a manutencdo do padrao horizontal
e a predominancia dos efeitos dentoalveolares em relagdo aos esqueléticos,

observados no caso abordado, também foram observados por outros autores ''%1°,

Perfil Tegumentar

Melhoras no perfil facial de pacientes tratados com TFBC foram relatadas em

10,12,20

varios casos clinicos publicados na literatura Essas alteracbes sao

visualizadas no perfil mole devido reducéo da convexidade facial.

Essas modificagdes ocorreram devido a retracdo do labio superior e inferior
que consequentemente provocaram um aumento do componente ANL?"% tornando
o perfil menos convexo. Essa reducdo da convexidade facial ocorreu por uma

combinacdo de fatores, tais como: retracdo dos incisivos superiores,

vestibularizacdo dos incisivos inferiores, melhora na relagdo maxilomandibular 2%°.

Modificacbes devido a retracao incisal sdo mais influentes nas modificacoes

24,26

do perfil concordando com a maioria dos trabalhos na literatura® <>, provocando

alteracdes favoraveis no tecido mole, melhorando o aspecto facial dos pacientes.

Todas essas alteracbes podem explicar a diferencga vista no dngulo nasolabial,

onde seu aumento se deve a inclinagdo dos incisivos coincidindo com os resultados

16,24,25

verificados por outros autores , entretanto na literatura atual confirma que essas

alteracdes faciais s&o0 pouco observadas clinicamente®+?’.
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Consideragodes clinicas

Com uso do TFBC, pode ocorrer em cerca de trés meses de utilizacao,
uma Classe | de canino e molar, embora o tempo de tratamento com este aparelho
usualmente seja cerca de 6 meses?. Este aparelho apresenta um tempo reduzido
para sua instalagao, proporcionando conforto ao paciente principalmente por conferir
liberdade nos movimentos de lateralidade da mandibula °.

A eficiéncia dos aparelhos de avanco mandibular fixos pode ser considerado
quatro vezes maior se comparado aos aparelhos de avangco mandibular removiveis,
dessa forma, o aparelho propulsor tem sido o aparelho de maior escolha do
ortodontista, a fim de se obter um progndstico favoravel ao término do tratamento,
um controle maior das forgas aplicadas e ainda uma boa aceitagao por parte dos
pacientes®.

No caso clinico aqui relatado, através da utilizacdo do propulsor, se obteve
de forma satisfatéria a corregcdo da relagdo da Classe Il bilateral, o que também

pode ser observado através das publicacdes literarias '%'21°,

Com isso, a estabilidade no controle do tratamento foi observada apés 17
meses do término do tratamento, houve uma estabilidade na correcdo da ma
oclusao e da harmonia facial, o que vem sendo percebido quanto ao uso desse tipo

de propulsor por outros autores™®.

A continuidade do tratamento foi realizada através da colocagao de elasticos
de Classe Il, que devem ser utilizados como forma de contengao ativa apds a
correcdo da ma oclusdo, o seu tempo de utilizacdo varia de 3 a 7 meses

dependendo da severidade da relacdo oclusal de molar °.

Diante da comprovada variabilidade dos componentes morfoldégicos da ma
oclusdo de Classe Il varias abordagens terapéuticas e aparelhos tém sido
estudados. Independente de qual mecanica adotada, o objetivo devera ser sempre
corrigir ou mascarar a discrepancia sagital, através de compensacdes dentarias e de
algum efeito ortopédico, com a utilizacdo de aparelhos de propulsdo da mandibula
que utilizem o mesmo mecanismo de a¢do® o que implicard em uma melhora na
convexidade do perfil. A escolha da opgao de tratamento a ser instituida depende do
conhecimento ou da preferéncia do profissional, ou ainda da colaboragdo do

paciente *
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4 - CONCLUSAO

O aparelho Twin Force mostrou-se eficiente no tratamento da correcdo da
ma oclusao de Classe |l através das correcbes dentoalveolares, gerando também
uma melhora do perfil ao final do tratamento. A praticidade na instalacdo, a
possibilidade de movimentos discursivos e a auséncia da necessidade integral da
colaboragao do paciente foram fatores que contribuiram para o sucesso do

tratamento.
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