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RESUMO

A mé oclusdo de Classe Il representa uma das situagcdes mais comuns da
pratica ortoddntica. Assim como a maioria das demais mas oclusdes, a Classe
Il ndo se autocorrige com o crescimento, tornando 0 seu tratamento
necessario. Um dos maiores desafios € a colaboracdo do paciente durante o
tratamento. Esse trabalho mostra outra forma para tratamento de classe Il para
paciente com pouca colaboracdo de forma rapida e sem depender da
colaboracdo do paciente. Ainda € descrito um caso clinico de um tratamento
ortodontico de um paciente, que apresentava uma ma oclusdo de Classe Il
completa, bilateral, em que foi utilizado o aparelho propulsor mandibular fixo
Twin Force Bite Corrector associado ao aparelho fixo.

Palavras Chaves: Ma oclusdo de Angle Classe Il, Avanco mandibular,
Retruséo da mandibula.



ABSTRACT

Class Il malocclusion represents one of the most common situations in
orthodontic practice. Like most other malocclusions, class Il does not self-
correct with growth, making its treatment necessary. One of te biggest
chellenges is pacient collaboration during treatment. This work shows another
way to class Il treatment for pacient with little collaboration quickly and without
depending on the collaboration of the pacient. A clinical case of an orthodontic
treatment of a pacient, who presented a complete Class Il bilateral
malocclusion, in which the Twin Force Bite Corrector fixed mandibular
propulsion device associated with the fixed appliance is still described.

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

A ma oclusdo de Classe Il representa uma das situa¢cdes mais comuns
da pratica ortodontica (1). Apesar de ndo ser a ma oclusao sagital de maior
incidéncia, suas implicacdes estéticas motivam 0s pacientes a procurar
tratamento ortodontico de forma mais intensa, tornando mais frequente sua
ocorréncia nos consultérios (2). A Classe Il pode ter como caracteristica a
protrusdo dento-alveolar superior e/ou retrusdo dentoalveolar inferior,
prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular (3). A situacdo que ocorre com
maior frequéncia, porém, é o retrognatismo mandibular (4). A classe Il ndo se
auto-corrige com o tempo, como a maioria das mas oclusdes, sendo assim seu
tratamento € necessario (5).

Sendo assim, tratamentos que visam a correcdo dessa ma oclusdo de
forma eficiente, ganham relevancia (6).

Para maximizar a eficacia do tratamento, a busca por opc¢bes por
aparelhos em que ndo dependam da colaboracdo do paciente tem aumentado
(7). Pesquisas recentes avaliaram que tratamentos realizados em apenas uma
Unica fase apresenta tempo de tratamento menor do que os tratamentos
realizados em duas fases para correcdo da classe Il (8). Dentre a opcéao de
correcdo em fase Unica com aparelho fixo destaca-se o Twin Force Bite
Corrector (TFBC) (9, 10).

O presente trabalho descreve um caso clinico de um tratamento
ortodéntico, que apresentava uma ma oclusédo de Classe Il completa, bilateral,
em que foi utilizado o aparelho propulsor mandibular TFBC associado ao
aparelho fixo. Sendo assim, esse trabalho mostra outra forma para tratamento

de Classe Il de forma rapida e sem depender da colaboracdo do paciente.

2. CASO CLINICO
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Paciente JBC, 11 anos e 3 meses, leucoderma, do género feminino,
buscou tratamento ortoddntico queixando-se do sorriso e apinhamento dos

anterossuperiores.

Diagnéstico

Na analise extrabucal constatou-se simetria frontal facial, presenca de
selamento labial passiva, perfil suavemente convexo, mandibula retruida e
padrdo braquifacial. A linha média dentaria apresentava superior coincidente
com o plano sagital mediano e havia boa exposi¢cao dos incisivos ao sorrir (Fig.
1A-C).

Figuras (1A-C)- Fotografias extrabucais iniciais

Na analise intrabucal foi observado desvio da linha média dentaria
inferior de 2mm para direita, presenca de apinhamento anterossuperior e
mordida profunda. A paciente apresentava ma oclusdo Classe Il divisdo 2 no
lado direito e 3/4 Classe Il do lado esquerdo (Fig 2A-E).
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Figuras (2A-E) — Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica observou se a presenca dos germes dos
terceiros molares inferiores. Presenca do primeiro molar deciduo inferior
esquerdo esfoliando e o pré-molar permanente inferior esquerdo irrompendo.

Observou se aspectos de normalidade nas demais estruturas (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia observou-se as principais caracteristicas da ma
oclusdo sagital apresentada clinicamente: retrusdo dentoalveolar inferior,
verticalizacdo dos incisivos superiores na sua base 6ssea, sobremordida
aumentada. Os incisivos inferiores apresentavam-se com boa inclinacdo em

sua base 6ssea.
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Figura 4 — Teleradiografia Inicial

3. OPCOES DE TRATAMENTO

Considerando as caracteristicas faciais, oclusais, e cefalométricas da

paciente, foram propostas as seguintes op¢des de tratamento:

A primeira opcao de tratamento foi o uso de ancoragem esquelética com
AEB combinado com o uso de elastico para correcdo da Classe Il. Opcao
dependente da colaboracao da paciente. Essa opc¢ao ofereceria a protrusao da

mandibula e efeitos dentoalveolares na maxila.

O AEB ajuda na distalizacdo dos dentes superiores. Indicado para

dormir, durante 5 a 6 meses. Depende da colaboracdo do paciente.

A segunda opcado de tratamento seria 0 uso de TFBC, para oferecer a

protrusdo da mandibula.

4. TRATAMENTO

A opcao de tratamento escolhida foi a instalacdo de braquetes pré-

ajustados com prescricdo Roth e “slot” 0.022x0.028, associado ao uso de
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ancoragem esquelética com AEB, uso de elastico 3/16 para correcéo da Classe
II. Ent&o iniciou-se a fase de alinhamento e nivelamento (Fig 5A-E).

Figuras (5A-E) Fotografias intrabucais no inicio do tratamento

Apbs a fase de alinhamento e nivelamento foi iniciado a fase de uso de
elastico de Classe Il (Fig. 6A-E).

Figuras (6A — E) Fotografias intrabucais do inicio da mecanica do

elastico intrabucal de CI II.

O eléstico de classe Il foi associado com o uso de AEB Noturno (Fig 7A-
Q).
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Figuras (7A — C) Fotografias extrabucal no inicio do uso de AEB

A paciente usou AEB durante 24 meses. Porem com pouco uso. Sendo
assim, devido a pouca colaboracédo da paciente com o uso do AEB, houve a
necessidade de mudanca na opc¢ao de tratamento, optando pelo uso do TFBC

para a correcao da ma ocluséo de Classe Il (Fig. 8A-C).

Figuras (8A — C) Fotografias no Inicio uso do TFBC

O paciente usou o TFBC por 6 meses, até que houvesse uma leve

sobrecorrecdo da ma ocluséo sagital (Fig. 9A-C).

Figuras 9(A-C) Fotografias ap6s 6 meses uso do TFBC
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ApOGs a remocao, iniciou-se a fase de contengdo ativa com elastico de
Classe Il e intercuspidacao durante 6 meses. Fig 10 A-C).

- - 2N,
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Figuras 10 (A-C) Fotografias apés remocédo do TFBC

Apds a remocdo ortodbntica pode-se notar boa relacdo oclusdo, com

alinhamento, oclusdo em Classe | e curva de Spee plana (figura 11).

Figura 11 (A-E) Fotografias intrabucais finais

Nas fotos extrabucais finais é possivel observar selamento labial

passivo, boa exposicdo dos incisivos ao sorrir e perfil reto (figura 12).
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Figuras 12(A-C) Fotografias extrabucais finais

Na Radiografia panoramica final observou-se aspecto de normalidade
das estruturas dentarias e adjacentes (figuras 13).

Figura 13 - Radiografia panoramica final

Na teleradiografia final observou-se boa relacdo entre as bases 0sseas
(figura 14).

Figura 14 — Teleradiografia final

O tempo total de tratamento da paciente foi de 4 anos e 10 meses.
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5. ACOMPANHAMENTO

Ap6s a remocao dos acessorios ortodénticos foi iniciada a fase de
contencdo com a instalagdo da contencao fixa inferior 3x3 e superior com

Hawley.

6. RESULTADOS CEFALOMETRICOS

Pode se observar que em relagdo aos componentes maxilares houve
ligeiro crescimento maxilar de 3.7mm e retrusao da maxila em 0.8 °© em relagao
a base do cranio. Em relacdo aos componentes mandibulares houve
crescimento mandibular de 6.2mm e protrusédo de 0.6 °. As variagbes das
medidas dos componentes maxilar (SNA, Co-A, A-Nperp) e mandibular (SNB,
Co-Gn, P-Nperp) mostram que as mudancas ocasionadas pelo tratamento nao

foram de origem esquelética.

Houve 1.3 ° e 4.5mm de discrepancia entre maxila e mandibula.
Mostrando que na analise do componente maxilo-mandibular (ANB e Witts), no
geral, mostra variacOes dos valores condizentes com a mecanica de Classe Il

aplicada.

Sobre o componente vertical estudado, os valores sugerem também
variacdes esqueléticas irrelevantes ao final do tratamento. Observa-se que a
AFAI diminuiu 0.6mm.

Quando se analisa o0 componente dentoalveolar, notam-se variacdes
mais intensas, em especial as que se referem a posicdo anteroposterior e
inclinacdo dos incisivos inferiores, 0 que endossa o0s efeitos
predominantemente dentoalveolares dos propulsores mandibulares fixos
guando utilizados em dentadura permanente. Observamos que 0sS incisivos
superiores inclinaram para vestibular em 14.5 °, com protrusdo de 1.3mm e
extrusdo de 0.9mm. O deslocamento anteroposterior dos molares superiores foi
de 2.8mm, com intrusdo de 0.9mm e angulacdo de 7° para distal. Ja os
incisivos inferiores inclinaram para vestibular em 14.8°, com protrusdo de

2.1mm e extrusdo de 4.2mm. O deslocamento anteroposterior dos molares
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inferiores foi de 1.9mm, com intrusdo de 1.4mm e angulagdo de 17.9° para
distal.

As relacBes dentarias responderam positivamente ao final do tratamento

com a diminuicao dos trespasses horizontal e vertical e da relagdo molar.

As variacfes das medidas do componente tegumentar também foram na
direcdo esperada dos resultados de uma mecanica de Classe I, promovendo
melhorias relevantes no perfil facial do paciente. O angulo nasolabial diminuiu
3.9%. O labio inferior protruiu 1.3mm. O l4bio superior protruiu 4.2mm. A

convexidade facial diminuiu 8.8 °.

Figura 15(A-C)— Sobreposicao dos tracados cefalométricos do Inicio e
final de tratamento. Sobreposi¢cdes em Base do cranio, plano palatino e plano

mandibular. Preto = Inicio / Vermelho = final de tratamento ortodontico.

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento e apds o

tratamento.
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Variaveis cefalométricas Inicial (T1) Final (T2)
Componente Maxilar
SNA (°) 76,8 76,0
Co-A (mm) 68,2 71,9
Componente Mandibular
SNB (°) 73,7 74,3
Co-Gn(mm) 88,0 94,2
Relacéo entre maxila e mandibula
ANB (°) 3,1 1,8
Wits (mm) 4,8 0,3
Componente vertical
FMA (°) 18,9 18,0
SN.GoGn (°) 23,4 22,4
SN.POcl (°) 12,9 17,8
AFAI (mm) 55,9 55,3
Componente dentoalveolar superior
IS.NA (°) 16,8 31,3
IS-NA (mm) 5,8 7,1
IS-PP (mm) 26,3 25,4
MS-PTV (mm) 8,6 11,4
MS-PP (mm) 17,7 18,6
MS.SN (°) 68,3 75,3
Componente dentoalveolar inferior
II.NB (°) 25,3 40,1
[I-NB (mm) 5,3 7,4
[I-GoMe (mm) 33,6 29,4
MI-coroa/sinfise (mm) 13,2 11,3
MI-GoMe (mm) 25,8 27,2
Mi.GoMe (°) 65,5 83,4
Relagdo dentaria
Sobressaliéncia (mm) 4,0 1,9
Sobremordida (mm) 5,7 0,8

Perfil Tegumentar
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Convexidade Facial (G'-Sn- 17,7 8,9
Po’) ()

ANL (°) 97,8 93,9
Ls-linha S (mm) -0,7 -3,5
Li-linha S (mm) 0,5 -0,8

7. DISCUSSAO

Os propulsores mandibulares, por ndo necessitar da cooperagcdo dos
pacientes para a ativacdo, vém ganhando relevancia na pratica ortodontica
devido a essa vantagem em relacdo aos tradicionais elasticos de Classe Il. Os
propulsores mandibulares permanecem ativos 24h na boca do paciente,
aumentando o tempo ativo do aparelho, diminuindo assim o tempo total do
tratamento (7, 11-13).

O componente que apresentou as variaveis mais significantes foi as

dentoalveolares, em especial os inferiores.

Os incisivos superiores aumentaram sua inclinacdo em relacdo a linha
NA e ao plano palatino, com uma protrusdo significante da linha NA. Na
literatura autores relatam maior inclinacdo lingual, (14, 15) ou auséncia de
alteracdes no seu posicionamento, tanto anteroposterior como verticalmente
(15-19).

Em nosso relato de caso, o paciente apresentava ma ocluséo de classe
Il, divisdo 2. Ao final da fase de alinhamento e nivelamento houve uma
inclinacdo vestibular dos incisivos superiores ocasionadas pela leitura da
prescricdo do aparelho fixo instalado, camuflando os efeitos restritivos dos
vetores de for¢ca do TFBC sobre os incisivos superiores. Observamos também
as acgoOes dos vetores de distalizacao e intrusao que atuaram sobre os molares

superiores evidenciadas pelas variacbes da inclinacdo do primeiro molar
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superior em relacdo a base do cranio e da distancia do mesmo em relacao ao
plano palatino (11, 20-22).

A andlise do componente dentoalveolar inferior converge com todos os
estudos a respeito dos propulsores mandibulares fixos pesquisados, com o
aumento consideravel da inclinag@o dos incisivos inferiores (14-18, 20, 23).

Com relacdo aos componentes dentéarios, analisamos que o trespasse
horizontal e vertical diminuiram apds a remocdao do TFBC, respondendo
positivamente comparado ao inicio do tratamento. Ainda observamos uma
relevante alteracéo na inclinacdo dos dentes, tanto pela alteracéo da inclinacéo
provocada pelo TFBC como pela descompensacdao através da leitura do torque
da prescricéo dos incisivos superiores.

Por fim, em relacdo ao componente tegumentar, o labio superior
aumentou sua retrusdo e o labio inferior teve uma leve protrusdo. Resultado
justificado pelo efeito restritivo no componente dentoalveolar superior (14, 15),
e protrusivo no componente dentoalveolar inferior (14-18, 20, 23), apesar de
efeitos clinicos limitados no perfil tegumentar nas mecéanicas de Classe Il

compensatorias (24).

8. CONCLUSAO

O TFBC apresentou ser um aparelho eficaz para pacientes com ma

ocluséo de Classe Il associado a pouca colaboracéao.

Observamos que sua acao ocorreu basicamente sobre os componentes

dentoalveolar.

O TFBC apresenta algumas conveniéncias ao ortodontista e ao
paciente. E de facil instalacdo ao profissional, ndo necessita de fase
laboratorial, e por ser encaixado em fio retangular sem a necessidade de tubos
especiais. Ao paciente, o TFBC oferece maior conforto, pois permite

movimentos excursivos da mandibula, e oferece resultados mais rapidos.

A eficiéncia do TFBC é maior, pois independe da colaboracdo do
paciente, tendo um maior tempo ativo em boca, diminuindo assim o tempo total

do tratamento, comparado aos elasticos intermaxilares de Classe Il.
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