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Resumo 

A má oclusão Classe II de Angle é avaliada pela relação anteroposterior dos 

molares, que pode estar acompanhada por um degrau aumentado entre as 

bases ósseas. O tratamento em adultos é um desafio tendo em vista várias 

abordagens terapêuticas existentes. Os aparelhos ortopédicos funcionais fixos 

como os propulsores mandibulares têm sido utilizados para promover 

compensações dento alveolares e a correção sagital. Um caso clínico será 

relatado com o uso de um aparelho fixo “Twin Force Bite Corrector” em um 

paciente do sexo feminino, para a correção da Classe II, para posterior 

reabilitação protética. Este dispositivo é de fácil instalação, necessita de pouca 

colaboração do paciente, e tem boa aceitação. Ao final do tratamento 

observou-se correção da má oclusão de Classe II e espaço protético reabiltado. 

  Palavras – chave: má oclusão de Classe II; Twin Force; propulsor.  
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Abstract 

 

Angle Class II 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 II 
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 II malocclusion was corrected and the prosthetic space was 
refilled. 
 
Key - words : Class II malocclusion; Twin force; propellant 
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INTRODUÇÃO 

 Desde o princípio da Ortodontia, a correção da má oclusão de Classe II, 

constitui seu principal desafio, pois apesar de não ser a mais frequente na 

população, representa a maior parte dos pacientes que procuram por 

tratamento ortodôntico, devido ao acentuado comprometimento da estética da 

face (1, 2) (3). 

 Atualmente, tem-se um conceito mais amplo da má oclusão de Classe II, 

podendo ser diagnosticada como um problema esquelético, como também 

resultado da má posição esquelética e/ou dento alveolar, de uma delas ou de 

ambas (4), caracterizada pela disposição distal da dentição inferior em relação 

ao arco dentário superior (1) 

 A dimensão de sucesso do tratamento da má oclusão de Classe II tende 

a ser expressivamente influenciada por fatores como o protocolo de tratamento, 

a idade do paciente, o seu grau de colaboração com o tratamento e a 

severidade da má oclusão (5) (6). Sendo assim, o protocolo de tratamento mais 

apropriado deve ser em função do problema específico do paciente, baseado 

em suas evidencias clinicas, cefalométricas e na queixa do paciente (7). 

 Considerando-se os protocolos de tratamento, a má oclusão de Classe II 

pode ser tratada com ou sem exodontias. O tratamento sem exodontias pode 

ser realizado com a utilização do aparelho extrabucal (AEB), aparelhos 

removíveis ortopédicos funcionais, elásticos intermaxilares associados aos 

aparelhos fixos, ou por meio de distalizadores intrabucais em ancoragem 

convencional ou esquelética e os propulsores mandibulares (3) (6). 

 A cooperação do paciente é um fator indispensável para o sucesso do 

tratamento ortodôntico. Entretanto, alguns pacientes não colaboram com o 

tratamento, sendo assim, surgem como opção os aparelhos de protração 

mandibular. Eles têm sido utilizados porque dependem pouco da colaboração 

do paciente e tem como vantagem, causar a protrusão mandibular mantendo 

uma ancoragem recíproca no arco superior. A consequência destes vetores de 

força é a correção da má oclusão de Classe II  (3) (8). 

 Sabendo-se disso, esse artigo tem como objetivo relatar o tratamento de 

uma paciente com uma má oclusão de 3/4 Classe II bilateral, por meio do uso 

do aparelho ortodôntico fixo associado ao aparelho de protração mandibular 

Twin Force. 
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Relato de caso clinico 

 

A paciente F.G.F., 29 anos apresentou-se a clínica de pós-graduação 

em ortodontia na cidade de Porto Velho/RO para tratamento ortodôntico, 

queixando-se de “separação entre os dentes da frente de baixo”. 

Na análise facial extrabucal foi constatado que a paciente apresentava 

simetria facial, selamento labial ativo, boa exposição 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 clínico intrabucal foi constatado uma má oclusão de Classe II 

(¾ 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 ausência 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 panorâmica não foi observada nenhuma alteração 

significativa nas estruturas dentárias e tecidos adjacentes. Confirmou-se a 

ausência dos elementos dentários 36 e 45, observou-se imagens radiopacas 

compatíveis com restaurações em alguns dentes e no dente 25 imagem 

correspondente a tratamento endodôntico, assim como ausência dos 3º 

molares (Figura 3). 

 

Figura 3 -Radiografia Panorâmica Inicial 

Na telerradiografia observou - se os incisivos superiores e inferiores bem 

posicionados em relação à base óssea (Figura 4). Paciente padrão I com o 

plano palatino em boa posição e a mandíbula suavemente girada no sentido 

horário. 
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Figura 4 – teleradiografia lateral ao início do tratamento 

Possibilidades terapêuticas 

 

 Para a correção da má oclusão de Classe II, foi sugerido o uso dos 

elásticos intermaxilares, ou a utilização do propulsor mandibular fixo Twin 

Force Bite Corrector (TFBC). Em relação às ausências dentárias, as opções 

foram reabilitações através do uso da prótese removível, ou a instalação dos 

implantes dentários. 

 A paciente optou pelo tratamento com o uso dos elásticos intermaxilares, 

devido à relação custo-beneficio. E a instalação dos implantes dentários, por 

serem mais confortáveis e estéticos. 

 Porem foi explicado à paciente que se ela não usasse os elásticos 

intermaxilares, seria instalado o aparelho Twin Force Bite Corrector, já que 

esse aparelho por ser fixo, vai depender menos da colaboração do paciente. 

  

Desenvolvimento clínico 

 

 O tratamento iniciou-se com a separação dos dentes 16, 26 e 46, para 

bandagem e cimentação. E a colagem direta dos acessórios ortodônticos foi 

realizada com os bráquetes pré-ajustados de prescrição Roth slot 0,022” x 

0,030”.O alinhamento e nivelamento foi realizado com as seguintes sequências 
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de fios: 0,014” niti, 0,016” niti,0,018” niti, 0,020” niti, 0,020 de aço, 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 

Após o alinhamento e nivelamento realizou-se a acentuação e reversão 

da curva de Spee e iniciou-se a mecânica com o uso de elásticos 

intermaxilares de classe II bilateral de uso contínuo. Molas abertas foram 

colocadas entre os dentes 35-37 e 44-46 para melhorar a relação de Classe II 

e os espaços para futura instalação 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 intrusão 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 

Após 8 meses do uso dos elásticos intermaxilares, não houve melhora 

na relação de classe II devido a falta de colaboração da paciente. Sendo assim, 

foi programada a instalação do propulsor fixo. 

Para realizar a correção da má oclusão de Classe II, foi instalado o 

propulsor mandibular fixo Twin Force Bite Corrector, com a utilização do fio 

0,019” x 0,025” aço superior e inferior, concomitantemente com elásticos 

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 

 Após 4 meses usando o TFBC, o aparelho foi removido e os fios 

mantidos. Os elásticos intermaxilares foram retomados para manter a oclusão 

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. Elástico 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 

 Após a instalação dos implantes dentários nos elementos dentários 36 e 

45 e concluído o tratamento, removeu-se os acessórios ortodônticos e instalou 

as contenções, utilizando uma placa de Hawley superior e 3x3 inferior 

(Figura11). 
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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 exposição 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 panorâmica final observa-se o bom posicionamento das 

raízes e a correção da má oclusão de Classe II, bem como a instalação dos 

implantes (Figura 13) 

 

Figura 13 -Radiografia Panorâmica final 

Na telerradiografia lateral final, observam-se os incisivos bem 

posicionados nas bases ósseas (Figura 14) 
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Figura 14 – Telerradiografia final 

 

RESULTADOS 

Conforme a sobreposição dos traçados cefalométricos, não houve 

alterações significativas na maxila e na mandíbula. Já em relação à 

discrepância entre as bases ósseas, houve um leve crescimento, conforme 

descrito em ANB e WITS, o que apresentou, também, um leve aumento da 

AFAI. 

Em relação às alterações que aconteceram nos componentes dentários 

superiores, pode-se perceber uma vestibularização de 4,2º, protrusão de 

0,7mm e 1,9mm de extrusão dos incisivos superiores. Os molares superiores 

sofreram intrusão de 1mm e uma angulação de 3,9º para distal da coroa em 

(tabela 1).  

No componente dentoalveolar inferior, os incisivos sofreram uma 

vestibularizaçãode 10,9º, protrusão de 2,3 mm e intrusão -1,6mm. Os molares 

distalizaram 4mm, intuíram 1,2mm  e houve uma angulação de 20,2º para 

distal da coroa (tabela 1). 

Devido às modificações dentárias pode-se perceber que a 

sobressaliência reduziu em 2mm e o trespasse vertical diminuiu na região 

anterior (2,9) (tabela 1). 
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Em relação ao perfil facial, não houve alteração na convexidade, 

abertura de 15º do ângulo nasolabial, protrusão de 2,5mm do lábio inferior e 

suave retrusão do lábio superior (tabela 1). 

Os resultados das variáveis cefalométricas ao final do tratamento estão 

na Tabela 1. A figura 15 (A-B) mostra a superposição dos traçados 

cefalométricos antes e após o tratamento. 

 

 

 

 

 

Figura 15 – Sobreposição telerradiografia inicial e final (Dolphin) 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Tabela 1 - Dados cefalométricos 

 Variáveis Inicial Final 

Componente maxilar 

 SNA (º) 84.0 84.6 

 (Co-A) (mm) 83.4 81.8 

    

Componente mandibular 

 SNB (º) 78.7 79.7 

 Co-Gn(mm) 104.7 105.2 

    

Relação entre Maxila e Mandíbula 

 ANB (º) 5.3 4.9 

 Wits (mm) 2.5 -3.4 

    

Componente vertical 

 FMA (º) 28.4 29.2 

 SN . GoGn (º) 34.3 34.2 

 Sn.ocl (º) 15.0 21.8 

 AFAI (mm) 63.7 65.3 

Componente dentoalveolar Superior 

 IS.NA (º) 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 (º) 58.5 54.6 

Componente dentoalveolar inferior 

 II.NB (º) 33.6 44.5 

 II-NB (mm) 7.8 10.1 

 II-GoMe(mm) 39.1 37.5 

 MI-Sínfise (mm) 13.3 17.3 

 MI-GoMe (mm) 27.6 28.8 

 MI.GoMe (º) 49.2 69.4 

Relações Dentárias 

 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-Po') (º) 15.3 14.6 

 ANL (º) 88.9 103.9 
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Discussão 

 

 Na avaliação do componente maxilar e mandibular, percebe-se que não 

houve alterações relevantes, isto se explica pelo fato da paciente estar na 

idade adulta, desta forma o aparelho utilizado teve mais alterações  

dentoalveolares do que esqueléticas  (9) (10) (11). A altura facial anterioinferior 

aumentou, devido à rotação da maxila e mandíbula no sentido horário, 

resultado esse que corrobora com a literatura (3). A rotação do plano oclusal no 

sentido horário pode ser resultado das alterações dentárias que aconteceram, 

não havendo alteração no padrão de crescimento craniofacial do paciente (12) 

(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19). 

Os incisivos superiores vestibularizaram e protruiram, contradizendo os 

efeitos encontrados por Furquim et al, 2013 onde os incisivos superiores 

retraíram (20). Na correção da má oclusão de Classe II, é previsível os 

incisivos superiores retraírem, mas nesse caso, o efeito foi contrario devido à 

falta de torque na região anterior. 

Os molares superiores sofreram intrusão através da utilização dos mini-

implantes. A intrusão foi necessária para futura reabilitação protética dos 

antagonistas, o que corrobora com o resultado encontrado em outro estudo 

(21). Usualmente, o movimento de intrusão é necessário em pacientes adultos, 

na área dos dentes posteriores, por causa da perda do dente antagonista (22) 

(23) (24), dificultando a reabilitação protética e podendo causar defeitos 

periodontais e interferências oclusais durante os movimentos funcionais (21) 

(25) (26) (27). 

Para o componente dentoalveolar inferior observou-se vestibularização 

dos incisivos inferiores, o que também foi observado em outros estudos (2) (28) 

(29) e são efeitos esperados pelo uso do Twin Force (2). O aumento na 

inclinação dos incisivos inferiores é um achado comum após 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 elásticos intermaxilares permitiu 

atingir os objetivos desejados, resultando na correção da má oclusão de Classe 

II. O tempo de uso do aparelho assemelha-se ao encontrado na literatura (20) 

(32) (33). 

A sobressaliência reduziu, assim como o trespasse vertical na região 

anterior, esses fatores também foram observados por outros autores (3) (34). 

Estas correções podem ser atribuídas a uma combinação de efeitos dentários e 

esqueléticos promovidos pelos aparelhos funcionais (3) (34). 
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Conclusão 

 

 Após a correção da má oclusão de Classe II, a paciente foi reabilitada 

proteticamente. O aparelho Twin Force Bite Corrector associado ao aparelho 

fixo ortodôntico mostrou-se eficaz na resolução da má oclusão sagital de 

Classe II em paciente adulto. Além de ser um aparelho fixo exercendo força 

constante, é de fácil instalação, pois não necessita de fase laboratorial.  

Podemos dizer que uma das suas maiores vantagens é o fato de ser fixo, e 

depender pouco da cooperação do paciente. 

. 
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