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RESUMO

A maloclusédo de Classe Il representa um dos problemas mais
comuns na pratica ortodontica, na maioria dos casos, ocasionada por retrusdo
mandibular. Os propulsores mandibulares vém se destacando dentre os
tratamentos propostos para a maloclusdo de Classe Il, por apresentar
vantagens em relacdo ao tempo final de tratamento e colaboragédo do paciente.
O objetivo deste trabalho foi apresentar o tratamento de uma malocluséo de
Classe Il completa bilateral utilizando um aparelho funcional fixo, o Twin Force.
Paciente W.A.G., sexo masculino, 14 anos de idade com presenca de
apinhamentos e sobremordida profunda. Ao final do tratamento pode-se
observar a correcdo da ma oclusdo, grande melhora do perfil do paciente e a

estética e funcdo reestabelecidas.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classell, Oclusdo Dentéaria, Ortodontia

Corretiva, Avanco Mandibular.



ABSTRACT

Class Il malocclusion represents one of the most common problems
in orthodontic practice, in most cases caused by mandibular retrusion.
Mandibular thrusters have been prominent among the proposed treatments for
Class Il malocclusion, since they present advantages in relation to the final
treatment time and patient collaboration. The objective of this study was to
present the treatment of a bilateral complete Class Il malocclusion using a fixed
functional device, the Twin Force. Patient W.A.G., male, 14 years old with
presence of crowds and deep overbite. At the end of the treatment, it was
possible to observe the correction of malocclusion, a great improvement of the
patient's profile and aesthetics and reestablished function.

Keywords: Malocclusion, Angle Class II, Dental Occlusion, Orthodontics

Correctives, Mandibular Advancement.



SUMARIO

1= INTRODUGAO ...ttt ettt na s ssassenens 7
2- RELATO DE CASO CLINICO....oieeiieeeeeeeeeeee e es s nne 9
2.1 ODbjetivos dO trata@mENTO........ccccveviiiieeieceeeee ettt a e e e s beeaaenas 11
2.2 Alternativas de tratameEnto...........coeeveierieirerireseseesee e 11
2.3 TIALAMENTO....c.eeeueeieiieetecte ettt sttt sr e s b e e s b e e e e bt sae e e e sresanenes 11
2.4 Resultados CEfalOMELIICOS .........cocivieiriiirieieeece e 16
3= DISCUSSAD ..ottt 18
Ao CONCLUSAOD ..ottt sa e ssnens 20

B REFERENCIAS ...ttt 21



1- INTRODUCAO

A mé oclusao de Classe Il tem sido um dos problemas mais comuns
na pratica ortodbntica, pois acomete 42% da populacdo brasileira e é
caracterizada pela discrepancia dentaria anteroposterior que pode ou nao estar
associada a alteracdes esqueléticas, esta discrepancia pode apresentar como
causa a protrusdo maxilar, a retrusdo mandibular ou uma combinacdo de
ambas, visto que a retrusdao mandibular apresenta uma maior prevaléncia

dentre os pacientes acometidos. (Aradjo, Matoso et al. 2011)

O predominio da ma oclusao justifica—se pela etiologia multifatorial,
incluindo fatores genéticos e ambientais (Almeida, Pereira et al. 2011). Dentre
as caracteristicas mais comuns da ma oclusdo de Classe Il descritas na
literatura, encontramos a presenca de retrusdo mandibular, trespasse
horizontal e vertical aumentados e inclinagdes dentarias que causam grande

comprometimento estético ao paciente.

Existem varios protocolos para a correcdo da ma oclusao de Classe
Il, dentre eles, a utilizacdo de aparelhos funcionais fixos e removiveis, elasticos
de Classe Il e/ou aparelhos de tracdo extrabucal, estes dispositivos tém como
objetivo restringir o deslocamento anterior da maxila, posicionar a mandibula
anteriormente ou ambas as mecanicas; tais movimentacdes possuem o intuito
de redirecionar o crescimento e influenciar o desenvolvimento morfolégico
adequado do paciente melhorando a forma e funcdo das arcadas. (Araujo,
Matoso et al. 2011; Cancado, Valarelli et al. 2013)

O sucesso no tratamento da ma oclusdo de Classe Il pode ser
significativamente influenciado pela idade, colaborac&o do paciente, severidade
da ma oclusdo e o protocolo de tratamento escolhido. (Janson, Barros et al.
2009). Uma das grandes desvantagens nos dispositivos e acessorios
removiveis é a falta de cooperacdo do paciente, muitas vezes aumentando o
tempo de tratamento demasiadamente. Dentre as opc¢des de propulsores
mandibulares temos o Twin Force Bite Corrector que € um aparelho funcional
fixo hibrido que representa uma alternativa de tratamento de grande eficiéncia
clinica por ser um aparelho fixo, de facil instalacdo pelo profissional e boa



aceitacdo por parte do paciente por permitir movimentos de lateralidade. O
aparelho possui dois cilindros de 15mm dispostos paralelamente e que
possuem molas de niquel titAnio no seu interior, os cilindros sdo fixados nos
fios retangulares utilizando uma chave de fixacdo. Uma forca de 210g é
liberada em cada lado do aparelho em compressdo maxima. (Cancado,
Valarelli et al. 2013)

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico com
ma oclusdo de Classe Il completa bilateral em paciente jovem, no qual foi
utilizado um propulsor mandibular Twin Force Bite Corrector bilateralmente

como forma de tratamento.



2- RELATO DE CASO CLINICO

O paciente W. A. G. do género masculino, leucoderma, 14 anos
procurou tratamento ortodontico com queixa de “dentes tortos”. Na avaliacdo
facial observou-se uma face ligeiramente convexa com simetria facial, auséncia

de selamento labial passivo e retrusdo mandibular (Figura 1 A-C).

Figura 1(A-C): Fotografias extracais inicias frontal e perfil. ]

No exame clinico intrabucal observou-se a presenca de maloclusao
de Classe Il completa bilateral, com trespasse horizontal e vertical acentuados;

presenca de diastema superior e apinhamento anteroinferior. (Figura 2 A-E).

Figura 2(A-E): Fotografias intrabucais iniciais.

Na radiografia panordmica observou-se normalidade dos tecidos,
com a presenca dos germes dos terceiros molares e o elemento 47 finalizando
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sua erupcdo. Na telerradiografia lateral paciente apresenta um trespasse
horizontal alterado, com o0s incisivos superiores acentuadamente
vestibularizados e os incisivos inferiores lingualizados. O paciente apresentava

retrusdo mandibular esquelética, confirmando a analise facial e a discrepancia

entre as bases 6sseas. (Figura 3 (A-B).

Figura 3(A-B): Radiografia panoramica e Telerradiografia inicial.
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2.1 Objetivos do tratamento

O tratamento ortodéntico objetivou corrigir a maloclusao de Classe I
completa bilateral, diminuicio do trespasse horizontal e vertical,
reestabelecendo estética e fungcao mastigatoéria, além da melhora no perfil facial

do paciente.

2.2 Alternativas de tratamento

Uma das opc¢des de tratamento para este paciente € o alinhamento,
nivelamento e correcdo da maloclusdo com a mecéanica de elastico de Classe
II, porém, dependeriamos mais da colaboracdo do paciente no tempo e

frequéncia da utilizagao.

Outra opcao classica para o tratamento da maloclusao de Classe Il
seriam exodontias de dois pré-molares superiores, porém, teriamos uma

alteracéo facial ndo desejada.

Optou-se pela utilizacdo do propulsor mandibular Twin Force Bite
Corrector por ser um aparelho fixo e com forcas continuas dependendo menos

da colaboracédo do paciente, em um menor periodo de tempo.

2.3 Tratamento

O tratamento ortodontico foi iniciado com a colagem do aparelho
corretivo fixo de prescricdo Roth. Iniciou o alinhamento e nivelamento com a
evolugdo dos arcos ortodonticos (0,012”; 0,016”; 0,018” 0,017x0,025" e
0,019x0,025” NiTi e por fim 0,019x0,025” aco (Fig.4 A-E).
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Figura 4(A-E): Fotos intrabucais da mecénica de alinhamento e nivelamento.

Depois de finalizada a mecanica de alinhamento e nivelamento, foi
instalado o propulsor mandibular Twin Force Bite Corrector no fio 0,019x0,025”
aco superior e inferior e com os segundos molares inclusos na mecanica. Foi
utilizado o elastico corrente inferior para minimizar os efeitos colaterais de

diastemas e vestibularizacéo antero-inferior. (Fig. 5 A-E).

Figura 5(A-E): Fotos extrabucais e intrabucais logo apés a instalagdo do TFBC.

O Twin Force foi mantido por 3 meses, neste periodo foram

realizadas consultas mensais para acompanhamento da mecanica. (Fig. 6 A-C)
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Figura 6(A-C): Fotos intrabucais logo apés a remogéo do propulsor mandibular.

Assim que o propulsor foi removido, 0 paciente apresentou mordida
em topo, relacdo de molar Classe | direita e Classe Il esquerda. Foi entédo
iniciada a mecanica de elastico de Classe Il (3/16 médio) 24hrs de uso
continuo e 3 meses depois foi indicado uso de 8 horas noturno, aplicada como
contencdo. Para uso diurno o paciente foi orientado a utilizar elastico de

intercuspidacao. (Fig. 7 A-C)

- - ‘
M | | o

Figra 7(A-C): Resultado do uso do elastico de Classe Il e elastico de intercuspidacao (6

meses).

ApGs a remocdo do propulsor mandibular foi realizada uma
telerradiografia, podendo observar as mudancas de inclinagbes e

reposicionamento dentarios (Figura 8).
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Figura 8 (A): Telerradiografia ap6s a remogéo do aparelho Twin Force.

Apdos 6 meses de uso dos elasticos (de Classe Il e de
intercuspidacéo) observamos grande melhora na acomodacdo dentaria,
finalizando o paciente em Classe | bilateral, com trespasse horizontal e vertical
agradaveis e satisfatoria estética do sorriso. O aparelho fixo foi removido e foi
confeccionada uma placa Hawley e instalada contencdo 3x3 inferior. O
paciente fez uso do aparelho bionator no periodo noturno como forma de

contencéo ativa. (Figuras 9, 10 e 11)

Figura 9 (A-C): Fotos extrabucais ao final do tratamento.



Figura 10 (A-C): Fotos intrabucais ao final do tratamento.

Figura 11 (A-B): Radiografia panoramica e Telerradiografia final.



2.4 Resultados cefalométricos

Grandezas

cefalométricas

SNA(°)
A-Nperp(mm)
Co-A(mm)

SNB(°)
P-Nperp(mm)
Co-Gn(mm)

ANB
Wits

1.Na(®)
1-NA(mm)

1.NB(°)
1-NB(mm)

Plano

Mandibular —

Plano Oclusal(®)

SN-Plano
Oclusal
FMA(°)

AFAI(mm)

Angulo
nasolabial(°®)

Inicial P6s Twin Force

Medidas esqueléticas maxilares

76,3 75,8

-2,9 -2,5
76,1 75,7

Medidas esqueléticas inferiores

71,5 72,8

-8 -6,4
95,6 103,1

Relacdo entre as bases 0sseas

4,9 -1,0

6,1 -4,0

Componente dentoalveolar superior

35,2 28,7

6,1 6,5

Componente dentoalveolar inferior

17,4 36,7

0,6 7,0
Padrédo de Crescimento
18,1 12,2
15,5 22,2
22,9 24,0
53,2 57,4

Perfil Mole

133,7 132,6

Final

75,4
-2,7
76,3
73,1
-6,0

103,7

1,3
-0,1

26,6
5,5

33,1
5,0

14,1

19,3

23,0
58,2

126,1

16
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Labio Superior - -2,2 -7,1 -5,9
Plano E(mm)
Labio Inferior - -2,4 -4,1 -6,1

Plano E(mm)

Rela¢des Dentarias

Trespasse 11,2 0,2 2,0
Horizontal (mm)
Trespasse 4.8 -0,9 1,1

Vertical (mm)

Nas medidas esqueléticas maxilares (SNA, A-Nperp, CoA, SNB, P-
Nperp e Co-Gn) observa-se a diminuigdo da protrusdo maxilar e recuo do

posicionamento da maxila em relacéo a base do cranio (A-Nperp).

Na relacdo entre as bases 6sseas observou uma melhora (ANB, Wits),

assim como no perfil mole do paciente.

No componente dentoalveolar os incisivos superiores lingualizaram
(1.NA/1-NA) e os incisivos inferiores apresentaram vestibularizagéo e protruséo
que podem ser observadas pelas variaveis 1.NB e 1-NB. No padrdo de

crescimento houve giro do plano oclusal no sentido horario e aumento da AFAI.

Nas relacBes dentarias, houve melhora do trespasse horizontal e

vertical.
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3- DISCUSSAO

O Twin Force Bite Corrector € um aparelho funcional fixo hibrido que
representa uma alternativa de tratamento eficiente para a maloclusdo de
Classe Il, se comparada ao uso dos elasticos intermaxilares, visto que, libera
uma forca constante, € de facil instalacdo e rapida correcdo além de nédo
depender exclusivamente da colaboracdo do paciente.(Trindade, Oliveira et al.
2015) (Janson, Carvalho et al. 2004)

Com os valores das medidas esqueléticas maxilares e mandibulares
encontradas no relato de caso descrito, podemos observar que houve
pequenas alteracfes esqueléticas relacionadas ao uso do aparelho, a maioria
das mudancas ocorreu no componente dentoalveolar e o crescimento natural
do paciente, assim como ja descrito por outros autores. (Almeida, Pereira et al.
2011; Davoody, Feldman et al. 2011)

Uma melhora na relacdo entre as bases 6sseas pode ser observada
de acordo com as variaveis ANB e Wits, supfe-se que a correcao da disto-
oclusdo do paciente ocorreu com a distalizacdo dos molares superiores e
mesializacdo dos molares inferiores, de acordo com o encontrado na literatura.

(Guimaré&es Junior, Franco et al. 2012)

A correcao da maloclusdo de Classe Il foi obtida com a melhora do
trespasse horizontal e vertical do paciente com o restabelecimento das
corregcdes anteroposteriores das relacbes de molares e caninos em classe |,
planificagcdo de curva de spee e restabelecimento das guias funcionais de
lateralidade e protrusdo. Na avaliacdo dos componentes dentoalveolares
superior e inferior a lingualizacédo e retrusdo dos incisivos superiores péde ser
observada pelas variaveis 1.NA/1-NA , assim como, nos incisivos inferiores
houve grande vestibularizacdo e protrusdo seguida de uma pequena recidiva
logo apos a remogdo do TFBC, o que pode ser confirmado pelas variadveis
1.NB e 1-NB assim como casos com outros protrusores mandibulares
encontrados na literatura (Furquim, Henriques et al. 2013) (Rego, Thiesen et al.
2005)
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Em relacdo ao componente vertical AFAI podemos observar um giro
do plano oclusal no sentido horario maior na fase intermediaria do que na fase
final. (KUCUKKELES and ORGUN 2007)

Alteracdes favoraveis no perfil mole do paciente como a reducao da
convexidade facial puderam ser observadas em varios casos da literatura em
gue o aparelho de escolha para o tratamento foi o TFBC, assim como no caso
relatado. (Rothenberg, Campbell et al. 2004; Davoody, Feldman et al. 2011). O
avanco mandibular proposto pelo aparelhno possui efeitos positivos
relacionados ao perfil facial, mesmo sabendo que os efeitos sao
predominantemente dentoalveolares.(de Paula, Conti et al. 2017) (Davoody,
Feldman et al. 2011)

O uso do TFBC por 3 meses permitiu atingir os objetivos desejados,
este é o tempo médio de uso relatado na literatura para este aparelho quando
comparado a tratamentos realizados com outros propulsores como o Herbst,
Forsus, APM e Jasper Jumper, pode ser considerado mais eficiente, pois o
tempo médio de uso dos outros propulsores varia de 5 a 12 meses.(Moro,
Locatelli et al. 2010). Logo apds a remocao do propulsor foi indicado o uso de
elastico intermaxilares para estabilizacdo da movimentacdo, pois a literatura
mostra que uma oclusdo correta e intercuspidacdo adequada sao importantes

para evitar recidivas apés o tratamento.(Guimaraes Junior, Franco et al. 2012)

Como forma de contencédo ativa, ao final do tratamento, foi indicado
ao paciente o uso do bionator por um periodo de dois anos, até que haja
adaptacdo condilar da fossa, fazendo com que os riscos de recidiva da

maloclusédo diminuam. (Bishara and Ziaja 1989).
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4- CONCLUSAO

O aparelho Twin Force Bite Corrector € um propulsor mandibular
pré-fabricado que representa uma alternativa eficiente para o tratamento da
maloclusdo de Classe Il dentaria e/ou esquelética. Dentre as vantagens
atribuidas ao aparelho, podemos citar a aplicagdo de uma forgca constante, o
fato de ndo depender da colaboracéo do paciente, facil instalacéo por parte do
profissional, tempo reduzido de tratamento e conforto ao paciente durante o
uso clinico se comparado a outras alternativas de tratamento pois permite os

movimentos de lateralidade da mandibula.
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