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Resumo

A ma oclusdo Classe Il de Angle é avaliada pela relacdo anteroposterior dos
molares, que pode estar acompanhada por um degrau aumentado entre as
bases Osseas. O tratamento em adultos € um desafio tendo em vista varias
abordagens terapéuticas existentes. Os aparelhos ortopédicos funcionais fixos
como o0s propulsores mandibulares tém sido utilizados para promover
compensacdes dento alveolares e a correcdo sagital. Um caso clinico sera
relatado com o uso de um aparelho fixo “Twin Force Bite Corrector” em um
paciente do sexo feminino, para a correcdo da Classe Il, para posterior
reabilitacdo protética. Este dispositivo € de facil instalacdo, necessita de pouca
colaboracdo do paciente, e tem boa aceitacdo. Ao final do tratamento
observou-se correcdo da ma ocluséo de Classe Il e espaco protético reabiltado.

Palavras — chave: ma ocluséo de Classe II; Twin Force; propulsor.



Abstract

Angle Class Il malocclusion is assessed by the anteroposterior molar
relationship, which may be accompanied by an increased step between the
bone bases. Treatment in adults is a challenge in view of several existing
therapeutic approaches. Fixed functional orthopedic devices such as
mandibular propellants have been used to promote compensations within the
alveolar and sagittal correction. A clinical case will be reported with the use of a
fixed device “Twin Force Bite Corrector” in a female patient, for Class I
correction, for later prosthetic rehabilitation. This device is easy to install,
requires little patient collaboration, and has good acceptance. At the end of the
treatment, Class Il malocclusion was corrected and the prosthetic space was
refilled.

Key - words : Class Il malocclusion; Twin force; propellant
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INTRODUCAO

Desde o principio da Ortodontia, a correcdo da ma oclusédo de Classe I,
constitui seu principal desafio, pois apesar de ndo ser a mais frequente na
populacdo, representa a maior parte dos pacientes que procuram por
tratamento ortoddntico, devido ao acentuado comprometimento da estética da
face (1, 2) (3).

Atualmente, tem-se um conceito mais amplo da m& ocluséo de Classe II,
podendo ser diagnosticada como um problema esquelético, como também
resultado da méa posicdo esquelética e/ou dento alveolar, de uma delas ou de
ambas (4), caracterizada pela disposicao distal da denticao inferior em relacéo
ao arco dentério superior (1)

A dimensé&o de sucesso do tratamento da ma ocluséo de Classe Il tende
a ser expressivamente influenciada por fatores como o protocolo de tratamento,
a idade do paciente, o0 seu grau de colaboracdo com o tratamento e a
severidade da ma oclusédo (5) (6). Sendo assim, o protocolo de tratamento mais
apropriado deve ser em funcdo do problema especifico do paciente, baseado
em suas evidencias clinicas, cefalométricas e na queixa do paciente (7).

Considerando-se os protocolos de tratamento, a ma oclusao de Classe I
pode ser tratada com ou sem exodontias. O tratamento sem exodontias pode
ser realizado com a utlizacdo do aparelho extrabucal (AEB), aparelhos
removiveis ortopédicos funcionais, elasticos intermaxilares associados aos
aparelhos fixos, ou por meio de distalizadores intrabucais em ancoragem
convencional ou esquelética e os propulsores mandibulares (3) (6).

A cooperacao do paciente € um fator indispensavel para o sucesso do
tratamento ortoddntico. Entretanto, alguns pacientes nao colaboram com o
tratamento, sendo assim, surgem como opcdo os aparelhos de protragcéo
mandibular. Eles tém sido utilizados porque dependem pouco da colaboracao
do paciente e tem como vantagem, causar a protrusdo mandibular mantendo
uma ancoragem reciproca no arco superior. A consequéncia destes vetores de
forca é a correcdo da méa oclusédo de Classe 1l (3) (8).

Sabendo-se disso, esse artigo tem como obijetivo relatar o tratamento de
uma paciente com uma ma oclusdo de 3/4 Classe Il bilateral, por meio do uso
do aparelho ortodéntico fixo associado ao aparelho de protracdo mandibular
Twin Force.
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Relato de caso clinico

A paciente F.G.F., 29 anos apresentou-se a clinica de pds-graduacao
em ortodontia na cidade de Porto Velho/RO para tratamento ortoddntico,
gueixando-se de “separacao entre os dentes da frente de baixo”.

Na analise facial extrabucal foi constatado que a paciente apresentava
simetria facial, selamento labial ativo, boa exposi¢cao dos incisivos, linha média
coincidente e perfil convexo (Figura 1A-C)

Figura 1 (A-C) — Fotografias extrabucais iniciais: A) Frontal; B) Sorrindo; C)
Lateral.

No exame clinico intrabucal foi constatado uma mé ocluséo de Classe Il
(% bilateral), trespasse horizontal de 3 mm e trespasse vertical de 2mm. Os
incisivos superiores e inferiores apresentavam-se bem posicionados e curva de
Spee moderada. Alguns dos dentes presentes apresentavam-se cariados
(dentes 14,15,16,26 e 46). Observou-se também a auséncia do primeiro molar
inferior esquerdo (36) e segundo pré-molar inferior direito (45) (Figura 2A-E).
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Figura 2 (A-E) Fotografias intrabucais iniciais: A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral
esquerda D) Oclusal superior E) Oclusal inferior

Na radiografia panoramica ndo foi observada nenhuma alteracéo
significativa nas estruturas dentarias e tecidos adjacentes. Confirmou-se a
auséncia dos elementos dentarios 36 e 45, observou-se imagens radiopacas
compativeis com restauragcdes em alguns dentes e no dente 25 imagem
correspondente a tratamento endoddntico, assim como auséncia dos 3°
molares (Figura 3).

Figura 3 -Radiografia Panoramica Inicial

Na telerradiografia observou - se 0s incisivos superiores e inferiores bem
posicionados em relacdo a base 6Ossea (Figura 4). Paciente padrdo | com o
plano palatino em boa posicdo e a mandibula suavemente girada no sentido
horario.
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Figura 4 — teleradiografia lateral ao inicio do tratamento

Possibilidades terapéuticas

Para a correcdo da ma oclusdo de Classe Il, foi sugerido o uso dos
elasticos intermaxilares, ou a utilizacdo do propulsor mandibular fixo Twin
Force Bite Corrector (TFBC). Em relacdo as auséncias dentarias, as opcoes
foram reabilitacbes através do uso da protese removivel, ou a instalacdo dos
implantes dentarios.

A paciente optou pelo tratamento com o uso dos elasticos intermaxilares,
devido a relacdo custo-beneficio. E a instalacdo dos implantes dentarios, por
serem mais confortaveis e estéticos.

Porem foi explicado a paciente que se ela ndo usasse 0s elasticos
intermaxilares, seria instalado o aparelho Twin Force Bite Corrector, ja que
esse aparelho por ser fixo, vai depender menos da colaboracdo do paciente.

Desenvolvimento clinico

O tratamento iniciou-se com a separacao dos dentes 16, 26 e 46, para
bandagem e cimentacdo. E a colagem direta dos acessorios ortodonticos foi
realizada com os braquetes pré-ajustados de prescricdo Roth slot 0,022 x
0,030”.0 alinhamento e nivelamento foi realizado com as seguintes sequéncias
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de fios: 0,014” niti, 0,016” niti,0,018” niti, 0,020” niti, 0,020 de acgo, 0,019 x
0,025"niti(Figura 5A-E).

Figura 5 (A-E) Fotografias intrabucais: A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral esquerda
D) Oclusal superior E) Oclusal inferior

ApGs o alinhamento e nivelamento realizou-se a acentuagéo e reversdo
da curva de Spee e iniciou-se a mecanica com 0 uso de elasticos
intermaxilares de classe |l bilateral de uso continuo. Molas abertas foram
colocadas entre os dentes 35-37 e 44-46 para melhorar a relagcédo de Classe Il
e 0s espacos para futura instalagéo dos implantes (Figura 6A-E).

Figura 6 (A-E)Fotografias intrabucais: A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral esquerda
D) Oclusal superior E) Oclusal inferior

Foram instalados mini-implantes para intrusdo do dente 26 (Figura 7A-
E).
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Figura 7 (A-E)Fotografias intrabucais A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral esquerda
D) Oclusal superior E) Oclusal inferior

Apo6s 8 meses do uso dos elasticos intermaxilares, ndo houve melhora
na relacéo de classe Il devido a falta de colaboracéo da paciente. Sendo assim,
foi programada a instalacao do propulsor fixo.

Para realizar a correcdo da ma oclusdo de Classe Il, foi instalado o
propulsor mandibular fixo Twin Force Bite Corrector, com a utilizagdo do fio
0,019” x 0,025” aco superior e inferior, concomitantemente com elasticos
correntes no arco superior de molar a molar e no arco inferior de pré-molar a
pré-molar (Figura 8A-C).

Figura 8 (A-C) Fotografias intrabucais A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral esquerda

Apos 4 meses usando o TFBC, o aparelho foi removido e os fios
mantidos. Os elasticos intermaxilares foram retomados para manter a oclusao
por 4 meses (Figura 9A-E).
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Figura 9 (A-E)Fotografias intrabucais A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral esquerda
D) Oclusal superior E) Oclusal inferior

A paciente fez implante do elemento 36, os fios foram mantidos e as
molas fechadas entre os dentes 35-37 e 44-46. Elastico intermaxilar do 13-33
para corrigir o desvio da linha média (Figura 10A-E).

Figura 10 (A-E)Fotografias intrabucais A) Lateral direita B) Frontal C) Lateral esquerda
D) Oclusal superior E) Oclusal inferior
ApOs a instalagdo dos implantes dentérios nos elementos dentarios 36 e
45 e concluido o tratamento, removeu-se 0s acessorios ortoddnticos e instalou
as contengbes, utilizando uma placa de Hawley superior e 3x3 inferior
(Figurall).
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Figura 11 (A-E) - Fotografias intrabucais A) Direita com a placa de Hawley; B) Frontal
com a placa de Hawley; C) Esquerda com a placa de Hawley; D) Oclusal superior com
a placa de Hawley; E) Oclusal inferior com o 3x3.

Observa-se nas fotos extrabucais a melhora no perfil facial do paciente,

assim como na exposicao dos incisivos superiores (Figura 12 A-H).
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Figura 12 (A-H) — Fotografias finais A) Extrabucal frontal; B) Extrabucal frontal
sorrindo; C) Extrabucallateral; D) Intrabucal lateral direita; E) Intrabucal frontal; F)
Intrabucal lateral esquerda; G) Intrabucal oclusal superior ; H) Intrabucal oclusal
inferior

Na radiografia panoramica final observa-se o bom posicionamento das
raizes e a corre¢cdo da ma oclusédo de Classe Il, bem como a instalagdo dos
implantes (Figura 13)

Figura 13 -Radiografia Panoramica final

Na telerradiografia lateral final, observam-se o0s incisivos bem

posicionados nas bases 6sseas (Figura 14)
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Figura 14 — Telerradiografia final

RESULTADOS

Conforme a sobreposicdo dos tracados cefalométricos, ndo houve
alteracBes significativas na maxila e na mandibula. J& em relagdo a
discrepancia entre as bases 6sseas, houve um leve crescimento, conforme
descrito em ANB e WITS, o que apresentou, também, um leve aumento da
AFAI.

Em relacdo as alteracdes que aconteceram nos componentes dentarios
superiores, pode-se perceber uma vestibularizacdo de 4,2° protrusdo de
0,7mm e 1,9mm de extrusdo dos incisivos superiores. Os molares superiores
sofreram intrusdo de 1mm e uma angulacdo de 3,9° para distal da coroa em
(tabela 1).

No componente dentoalveolar inferior, os incisivos sofreram uma
vestibularizacdode 10,99, protrusdo de 2,3 mm e intrusdo -1,6mm. Os molares
distalizaram 4mm, intuiram 1,2mm e houve uma angulacdo de 20,2° para
distal da coroa (tabela 1).

Devido as modificacbes dentarias pode-se perceber que a
sobressaliéncia reduziu em 2mm e o trespasse vertical diminuiu na regido

anterior (2,9) (tabela 1).
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Em relacdo ao perfil facial, ndo houve alteracdo na convexidade,
abertura de 15° do angulo nasolabial, protrusdo de 2,5mm do l4bio inferior e
suave retrusdo do labio superior (tabela 1).

Os resultados das variaveis cefalométricas ao final do tratamento estéo
na Tabela 1. A figura 15 (A-B) mostra a superposicdo dos tracados
cefalométricos antes e ap0ds o tratamento.

Figura 15 — Sobreposicéo telerradiografia inicial e final (Dolphin)



Tabela 1 - Dados cefalométricos
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| Variaveis | Inicial Final
Componente maxilar
SNA (9 84.0 84.6
(Co-A) (mm) 83.4 81.8
Componente mandibular
SNB (9) 78.7 79.7
Co-Gn(mm) 104.7 105.2
Relacdo entre Maxila e Mandibula
ANB (°) 5.3 4.9
Wits (mm) 2.5 -3.4
Componente vertical
FMA (°) 28.4 29.2
SN . GoGn (°) 34.3 34.2
Sn.ocl (9) 15.0 21.8
AFAI (mm) 63.7 65.3
Componente dentoalveolar Superior
IS.NA (°) 23.4 27.6
IS-NA (mm) 4.5 5.2
IS-PP (mm) 29.0 30.9
MS-PTV (mm) 17.8 17.2
MS-PP (mm) 21.0 20.0
MS-SN (9 58.5 54.6
Componente dentoalveolar inferior
II.NB (°) 33.6 44.5
[I-NB (mm) 7.8 10.1
[I-GoMe(mm) 39.1 37.5
MI-Sinfise (mm) 13.3 17.3
MI-GoMe (mm) 27.6 28.8
MI.GoMe (°) 49.2 69.4
Relacbes Dentarias
Overjet (mm) 4.0 2.0
Overbite (mm) 2.7 -0.2
Perfil tegumentar
Li-Plano E (mm) 0.9 3.4
Ls-Plano E (mm) -1.2 -0.0
Convexidade facial (G'-Sn-Pa") (°) 15.3 14.6
ANL () 88.9 103.9
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Discussao

Na avaliacdo do componente maxilar e mandibular, percebe-se que nao
houve alteracdes relevantes, isto se explica pelo fato da paciente estar na
idade adulta, desta forma o aparelho utilizado teve mais alteracdes
dentoalveolares do que esqueléticas (9) (10) (11). A altura facial anterioinferior
aumentou, devido a rotacdo da maxila e mandibula no sentido horério,
resultado esse que corrobora com a literatura (3). A rotacdo do plano oclusal no
sentido horario pode ser resultado das alteracdes dentarias que aconteceram,
nao havendo alteracdo no padréo de crescimento craniofacial do paciente (12)
(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19).

Os incisivos superiores vestibularizaram e protruiram, contradizendo o0s
efeitos encontrados por Furquim et al, 2013 onde o0s incisivos superiores
retrairam (20). Na correcdo da ma oclusdo de Classe Il, € previsivel os
incisivos superiores retrairem, mas nesse caso, o efeito foi contrario devido a
falta de torque na regido anterior.

Os molares superiores sofreram intrusdo através da utilizacdo dos mini-
implantes. A intrusdo foi necesséaria para futura reabilitacdo protética dos
antagonistas, o que corrobora com o resultado encontrado em outro estudo
(21). Usualmente, o movimento de intrusdo € necesséario em pacientes adultos,
na area dos dentes posteriores, por causa da perda do dente antagonista (22)
(23) (24), dificultando a reabilitacdo protética e podendo causar defeitos
periodontais e interferéncias oclusais durante os movimentos funcionais (21)
(25) (26) (27).

Para o componente dentoalveolar inferior observou-se vestibularizacédo
dos incisivos inferiores, o que também foi observado em outros estudos (2) (28)
(29) e sao efeitos esperados pelo uso do Twin Force (2). O aumento na
inclinacdo dos incisivos inferiores € um achado comum apds o uso de
aparelhos propulsores funcionais fixos (30) (31).

Os molares inferiores distalizaram, devido ao uso das molas abertas. O
uso do TFBC por quatro meses associado aos elasticos intermaxilares permitiu
atingir os objetivos desejados, resultando na correcao da mé ocluséo de Classe
II. O tempo de uso do aparelho assemelha-se ao encontrado na literatura (20)
(32) (33).

A sobressaliéncia reduziu, assim como o trespasse vertical na regido
anterior, esses fatores também foram observados por outros autores (3) (34).
Estas correcdes podem ser atribuidas a uma combinacéo de efeitos dentarios e
esqueléticos promovidos pelos aparelhos funcionais (3) (34).
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Conclusao

Apés a correcdo da méa oclusdo de Classe Il, a paciente foi reabilitada
proteticamente. O aparelho Twin Force Bite Corrector associado ao aparelho
fixo ortodéntico mostrou-se eficaz na resolucdo da ma oclusdo sagital de
Classe Il em paciente adulto. Além de ser um aparelho fixo exercendo forca
constante, é de facil instalagcdo, pois ndo necessita de fase laboratorial.
Podemos dizer que uma das suas maiores vantagens € o fato de ser fixo, e
depender pouco da cooperacao do paciente.
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