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RESUMO

O tratamento de pacientes que apresentam ma oclusdo de Classe Il esquelética com
retrognatismo mandibular sempre foi um desafio para os ortodontistas. Em alguns casos esta
indicado o tratamento orto-cirdrgico, porém quando o0 paciente ndo apresenta queixa em
relacdo a face e sim no trespasse horizontal aumentados, indica-se a compensacao dento
alveolar com Propulsor Mandibular Twin Force. Neste relato de caso o resultado do tratamento
evidenciou a correcdo da relacdo sagital de Classe Il bilateral e do trespasse horizontal,
decorrente de compensacdes dentarias, especialmente na arcada inferior, sem a necessidade
de exodontias e dispensando a cooperacao do paciente com o uso do aparelho.

Palavras chave: Twin Force; Classe Il; ma ocluséo.



ABSTRACT

The treatment of patients with Class Il malocclusion with skeletal retrognatismo mandibular has
always been a challenge for dentists. In some cases is indicated for the treatment ortho surgery,
but when the patient has no complaint in relation to the face, but in increased overjet, indicates
the dentoalveolar compensation with thruster Mandibular Twin Force. In this case report
treatment outcome showed the correction of sagittal relationship of bilateral Class Il and overjet
resulting from dental compensation, especially in the lower arch, without the need for tooth
extractions and dispensing with the cooperation of the patient with the device use.

Keywords:Twin Force; Class II; malocclusion.
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1- INTRODUCAO:

A ma oclusdo de Classe Il € uma das mais encontradas rotineiramente na pratica
ortodontica. A etiologia pode ser por protrusdo maxilar esquelética ou protrusdo dentaria
superior, retrusdo mandibular esquelética ou retrusdo dentaria inferior. Dentre os pacientes que
possuem essa ma ocluséo, cerca de 75% apresentam retrognatismo mandibular. (BACCETTI
etal., 1997, MCNAMARA, 1981; MOYERS et al., 1980)

A ma oclusdo de Classe Il severa onde o perfil facial deficiente esta presente €&
encontrado com frequéncia nas cadeiras odontoldgicas. O tratamento sem extragdes dentéarias
tem se tornado cada vez mais utilizadas nos casos em que as exodontias sao contra indicados
para correcdo (CH, 2008; GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012).

Devido a grande prevaléncia e procura dos pacientes por tratamento ortodéntico com a
ma oclusdo de Classe Il, existem inUmeros aparelhos para sua correcdo. Destacam-se 0s
aparelhos ortopédicos funcionais, aparelhos extrabucais, aparelhos fixos associados a
elasticos de Classe Il e ou ortopédicos funcionais fixos, podendo ainda envolver ou nao
extracbes dentarias.(BACCETTI et al.,, 1997; HENRIQUES, 1998; MCNAMARA, 1981;
MOYERS et al.,, 1980; RUF; PANCHERZ, 1999). Quanto aos ortopédicos funcionais fixos,
estdo bem indicados para os casos em que a ma oclusdo de Classe Il tem como principal
componente a deficiéncia mandibular(RUF; PANCHERZ, 1999).Esses aparelhos removiveis ou
fixos tem como funcgéo alterar a posicdo da mandibula no sentido sagital e vertical resultando
em mudancgas ortopédicas e ortodonticas.(KESKI-NISULA et al., 2006; O'BRIEN et al., 2003;
PROFITT WR; FIELDS HW JR; SARVER D, 2007)

O propulsor mandibular fixo Twin Force Bite Corrector (OrthoOrganizers, Carlsbad, CA —
USA), que possui varias vantagens em relacdo a dispositivos similares, pois mantém a
protrusdo mandibular sem restringir os movimentos de lateralidade, e sdo utlizados em
conjunto com o aparelho fixo, ndo necessitando de duas fases de tratamento, € de facil
instalacéo e adaptacao pelo paciente (FRANCHI et al., 2011; RUF; PANCHERZ, 1999). As
mudancas dentoalveolares e esqueléticas produzidas pelos propulsores mandibulares fixos
sao: restricao do crescimento maxilar, retroinclinagdo maxilar e vestibularizacdo de incisivos
inferiores, distalizacdo dos molares superiores e mesializacdo dos molares inferiores.
(FRANCHI et al., 2011; FRANCHI; BACCETTI; MCNAMARA, 1999; HEINIG; GOZ, 2001;
PANCHERZ, 1979)



O propdsito desse trabalho foi apresentar um caso de ma oclusdo de Classe I
esquelética utilizando o propulsor mandibular Twin Force Bite Corrector.
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2- APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente A.G. 12 anos, compareceu a clinica odontolégica com 0s responsaveis,
gueixando-se do longo tempo de tratamento ortodontico (desde os 7anos). Apresentava-se
com aparelho fixo 5x5 na arcada superior.

Na andlise facial, observou-se uma face longa, padrdo vertical, perfil tegumentar

convexo, angulo naso-labial aberto e selamento labial forcado. (Figura 1A-C).

| Figura 1A | Figura 1B Figura 1C \
Figura 1. Analise Extrabucal ao inicio do tratamento.

No exame clinico intrabucal foi constatado presenca de aparatologia fixa colada na
arcada superior 5x5, ¥2 M4 Oclusédo de Classe Il bilateral, sobremordida, linhas medianas
dentarias coincidentes, dente 35 erupcionando, dentes superiores bem alinhados e pouco

apinhamento inferior. (Figura 2A-E)
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Figura 2D Figura 2E
Figura 2- Aspectos intrabucais ao inicio do tratamento.
No exame radiografico inicial, observamos a presenca dos 2° e 3° molares ainda nao

erupcionados. Na teleradiografia em norma lateral mostrou um perfil convexo, retrusdo
mandibular, padrédo de crescimento vertical, labio inferior evertido. (Figura 3).

Figura 3A- Rx Panoramico inicial.
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Figura 3B - Telerradiografia em norma lateral inicial.
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Objetivos do tratamento
O tratamento ortodéntico teve como finalidade:
1. Correcao da méa ocluséo de Classe Il bilateral (chave molar e de caninos);

2. Correcao da sobremordida profunda.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO:

A primeira opgdo de tratamento seria a cirurgia ortognatica, trazendo beneficios
oclusais, corrigindo a ma oclusédo e as bases 0sseas, e principalmente ao perfil facial com a
melhora da face alongada e dando estabilidade ao caso, devolvendo a paciente selamento
labial passivo.

Outra opcdo de tratamento seria 0 uso do aparelho fixo, associado aos elasticos
intermaxilares de Classe Il, porém, além de depender da cooperacao da paciente, e por ter um
padrdo vertical, os elasticos causariam extrusdo dos molares inferiores, aumentando a AFAI e
piorando o perfil.

TRATAMENTO

O plano de tratamento foi escolhido por meio dos exames clinicos e radiograficos. Foi
optado por corrigir a ma ocluséo de Classe Il bilateral com o Propulsor Mandibular Twin Force.
(Figura 4 A-C).

AMANDA GABR‘ELA s
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:Figura 4A Filj a 4B Figura 4C

Figura 4. Fase final do alinhamento e nivelamento.

Foram utilizados braquetes pré-ajustados prescricao Roth 0.22” x 0.28” . O tratamento
foi realizado com a seguinte sequéncia de fios: 0.14”(Niti); 0.18”(Niti); .019x.025” (Niti); fio de
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aco retangular 0.19"x0.25”; instalagdo do Twin Force; apds 3 meses de uso do propulsor,foi
entdo removido o Twin Force e dado inicio a contengdo ativa por meio de elastico intermaxilar
de Classe Il 3/16” (médio 1309 for¢ca) de uso noturno (10/12 horas por dia) durante 6 meses.
(Figura 5 A-C).

AMANDA GABRIELA

Figura 5A Fiura 5B Figura 5C

Figura 5. Mecanica com o aparelho Twin Force.

Figura 6A Figura 6B Figura 6C
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Figura 6C Figura 6D
Figura 6. Finalizagao do caso.

Como contencédo ortodontica, foi instalado placa de Hawley superior e contencéo fixa
3x3 inferior. Na andlise extrabucal, os l4bios encontram-se com selamento ativo, na analise
intrabucal, a linha média encontra-se coincidente com a linha mediana inferior e facial, a
paciente encontra-se em Classe | de Molares e Caninos; trespasse vertical anterior positivo e

uma boa simetria do sorriso. (Figura 7-A-H).
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Utilizado de uso noturno como contencéo ativa o bionator. (Figura 10 A-C).

Figura 7A Figura 7B Figura 7C
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Figura 7G

Figura 7. Remocgé&o do aparelho ortodéntico.



Figura 8 — RX Panoramico Final.

Figura 9 -Telerradiografia em norma lateral final.
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Figura 10A

Figura 10B

Figura 10: Contencgéo ativa.

Figura 10C
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3- RESULTADOS

Figura 11A Figura 11B

Figura 11. Sobreposicdo dos tracados inicial e final.
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VARIAVEIS INICIAL FINAL PADRAO
COMPONENTE MAXILAR
SNA 79.7° 77.8° 82.0 +/- 3
Co-A 76 mm 76,1 mm 89.06 +/- 2.4
A-Nperp -55mm -6,5 mm 0.17 +/- 2.3
COMPONENTE MANDIBULAR
SNB 70.6° 70.5° 80.0 +/-3
Co-Gn 93.6 mm 98,1 mm 113.1 +/-3.6
P-Nperp -23,2 mm -23.5 mm -4.83 +/-4.5
COMPONENTE MAXILOMANDIBULAR
ANB 9o 7,3° 2.0 +/-2
PADRAO DE CRESCIMENTO
FMA 33,9° 32,7° 25.0 +/- 6
SN.Go.Gn 38.1° 38.2°
SN.PI.Olusal 20.6° 27.9° 14.0 +/- 3
AFAI 59.7 mm 64.9 mm 62.6 +/- 4,5
COMPONENTE DENTOALVEOLAR
1.NA 14.9° 12.4° 22.0+/-6
1-NA 0,3 mm 0,2 mm 4.0 +/-3
1.NB 22.6° 415° 25.0 +/- 6
1-NB 2,9 mm 8,5 mm 4.0 +/-3
IMPA 90.8° 109.1° 87.0+/-6
Relacédo Molar 2,2 mm -2,6 mm -3.0/-3
COMPONENTE TEGUMENTAR
H.NB 20.7° 9.7° 10.5
H-NARIZ 6 mm -0.2 mm 10.0
Angulo Nasolabial 121.3° 125.6 ° 109.2 +/-9
RELACOES DENTARIAS

TRESPASSE 9.4 mm 2.3 mm 25+/-2
HORIZONTAL
TRESPASSE 7 mm 2.5 mm 25 +/-2
VERTICAL

Quadro 1 — Medidas cefalométricasiniciais e finais.
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4- DISCUSSAO

A literatura € controversa quanto a etiologia da ma oclusdo de Classe Il, podendo ser
por deficiencia mandibular (BERTOZ, 2003; CHHIBBER et al.,, 2010; HENRIQUES, 1998;
RUF; PANCHERZ, 1999), por prognatismo maxilar (CARTER, 1987; MAJ; LUCCHESE, 1980;
MCNAMARA, 1981; OPPENHEIM, 1928) ou pela combinagao entre o prognatismo maxilar e o
retrognatismo mandibular (ROTHSTEIN, 1971).

A resolucéo clinica do tratamento desta ma ocluséo é variada, e, na maioria das vezes
h& divergéncias de opinides entre os autores em relacdo a melhor op¢éo de tratamento sempre
considerando a severidade, o perfil, a idade, condicdo socio econdémica (CH, 2008;
GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012).

A escolha do tratamento com o Propulsor Mandibular Fixo Twin Force Bite Corrector,
promoveu alteracfes benéficas no pos tratamento em relacdo ao perfil facial, correcdo da ma
ocluséo de Classe Il, predominancia de efeitos dentarios em relacdo aos efeitos esqueléticos e
melhora na relacdo maxilo-mandibular, sendo estes resultados, semelhantes aos da literatura
(CH, 2008; DAVOODY et al., 2011; GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012; ROTHENBERG;
CAMPBELL; NANDA, 2004).

O tempo de uso do aparelho para correcdo foi de 3 meses, e este € o tempo médio de
uso descrito na literatura para corre¢do da méa oclusdo (DAVOODY et al., 2011; GUIMARAES
JUNIOR CH et al., 2012; ROTHENBERG et al., 2004).

No pés tratamento obtivemos alteracbes similares a outros artigos, como a melhora na
relacéo labial devido a mudancgas na posicéo dos incisivos inferiores (fig 7C). A relagao oclusal
terminou em Classe | de Molares e Caninos, com trespasse horizontal e vertical normal (fig 7D-
F)(CH, 2008; GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012).

Ocorreram mudancas no perfil mole da paciente e houve também uma melhora no
trespasse horizontal e vertical assim como a mesializacdo dos molares inferiores, estes
resultados também estdo presentes em casos relatados na literatura (DAVOODY et al., 2011;
GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012; ROTHENBERG et al., 2004).

As analises cefalométricas pés tratamento também se assemelha aos casos descritos
na literatura observadas na fig. 9 (CH, 2008; DAVOODY et al., 2011; GUIMARAES JUNIOR
CHet al., 2012; ROTHENBERG et al., 2004). Pode-se observar retrusdo da maxila em relacéo
a base do cranio (SNA) e restricdo do comprimento efetivo da maxila e aumento da mandibula
(Co-A e Co-Gn). A correcéao do relacionamento maxilo-mandibular foi diminuida (ANB). Ocorreu

um aumento da altura facial anterior inferior (AFAI). Analisando o componente dentoalveolar
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com as bases apicais, pode-se observar que os incisivos inferiores (1.NB e 1-NB)
vestibularizaram e tiveram resultados semelhantes a outros trabalhos (CH, 2008; DAVOODY
et al., 2011; GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012; ROTHENBERG et al., 2004;
ROTHSTEIN, 1971), e o componente dentoalveolar maxilar (1.NA e 1-NA) foi obtido
lingualizacéo, e estes resultados também se assemelham ao de outros trabalhos encontrados
na literatura (CH, 2008; DAVOODY et al.,, 2011; GUIMARAES JUNIOR CH et al., 2012;
ROTHENBERG et al., 2004; ROTHSTEIN, 1971).



22

5- CONCLUSAO

O Twin Force Bite Corrector € um aparelho pré-fabricado de facil e rapida instalacao.
Permite movimentos mandibulares excursivos, trazendo maior conforto ao paciente e
menos quebras. Diminui também a necessidade da colaboragdo do paciente por um
periodo, por ser fixo e de forca constante. O Twin Force Bite Corrector promove
alteracdes dento esqueléticas e de perfil mole capazes de corrigir a ma oclusdo de
Classe I, melhorando a relagdo maxilo-mandibular, reduzindo o trespasse horizontal,

aumentando a altura vertical (AFAI) em alguns casos e trazendo melhora ao perfil facial.
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