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RESUMO

Atualmente, os aparelhos propulsores de mandibula orto-
pédicos fixos, tém sido amplamente utilizados em virtude de
nao apresentarem necessidade de colaboragdo do paciente
quando comparado aos aparelhos funcionais removiveis.
Além disso, evidéncias cientificas tém demonstrado que o
tratamento da ma oclusdo de Classe I na dentadura per-
manente, em uma fase, € mais eficiente quando comparado
ao protocolo de tratamento em duas fases, uma vez que
resultados oclusais e cefalométricos semel hantes sdo obtidos
em tempos de tratamento consideravelmente menores.
Neste artigo seré descrito a utilizagdo do aparelho funcional
fixo Twin Force Bite Corrector (TFBC) que representa uma
alternativa de tratamento para a méa oclusdo de Classe || de
grande eficiéncia clinica, facil instalacdo e boa aceitacdo por
parte do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, classe Il, Twin Force,
TFBC.

ABSTRACT

Currently, fixed functional appliances, have been widely used
due to present a better compliance to the patient, when com-
pared to removable functional appliances. Furthermore, scien-
tific evidence has shown that treatment of Class Il malocclu-
sions in the permanent dentition, in a stage is more efficient
when compared to the treatment protocol in two phases, since
occlusal cephalometric and similar results are obtained in times
of considerably smaller treatment. Here, we described the use
of fixed functional appliance Twin Force Bite Corrector (TFBC)
that represents an aternative treatment for malocclusion class
Il major clinical efficiency, easy installation and good ac-
ceptance by the patient.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusdo Classe Il de Angle é caracterizada por
uma discrepancia dentéria antero-posterior em relacdo a
posicdo do molar inferior que pode ou ndo estar associ-
ada a alteragOes esqueléticas. A ma oclusdo de Classe |
representa um dos problemas mais comuns na prética
ortoddntica, independendo das causas, seja por protrusdo
maxilar, retrusdo mandibular ou combinacéo. Além do
comprometimento estético, o fato de vir associada a um
overjet acentuado faz com que o paciente fiqgue mais
exposto a traumas dentériosh22,

A caracteristica mais comum desta méa colusdo é a
presenca de uma retrusdo mandidular, estudos mostram
gue na maioria das situacdes, a discrepancia esquel ética
de Classe Il ndo se autocorrige com o crescimento, por-
tanto o tratamento ortoddntico visando corrigir a discre-
pancia esquel ética entre as bases Osseas se torna neces-
sario uma vez que se define a etiologia e as caracteristi-
cas da ma oclusdo, € possivel selecionar 0 método mais
eficaz de tratamento*®.

Existem vérias abordagens terapéuticas para o trata-
mento da classe |1, uma grande variedade de aparelhos
funcionais fixos e removiveis tem sido descritos na lite-
ratura, sendo que a utilizacdo de aparelhos ortopédicos
funcionais fixos para protragdo mandibular tem se des-
tacado, os aparelhos funcionais fixos representam uma
das principais modalidades de tratamento em pacientes
gue se encontram em fase de crescimento em virtude de
apresentarem uma melhor colaboracdo do paciente
guando comparado aos aparelhos funcionais removiveis
tornando o tratamento mais eficiente®”’.

Embora o aparelho de Herbst sgja 0 mais utilizado e
pesquisado, a literatura apresenta outros aparelhos de
propulsdo da mandibula fixos que utilizam o mesmo
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mecanismo de acdo, mas com modificacfes em substi-
tuicdo ao sistema telescopico do Herbst, como o Jasper
Jumper, o Mara, o APM, o Eureka Spring, o Churro
Jumper, o Universal Bite Jumper, o Klaper Superspring
II, 0 FMA, o Forsus e o Twin Force BiteCorrector®.

O Twin Force Bite Corrector (TFBC) é um aparelho
funcional fixo hibrido encaixado bilateralmente nos ar-
cos superior e inferior possui dois Cilindros/tel escopicos
montados paralelamente com uma mola em espira de
niquel titanio dentro de cada um que mantém a unidade
ativa do aparelho. Estes cilindros estdo conectados a
hastes metdlicas cujas extremidades sdo formadas por
um sistema de encaixe articulado que confere mobilida-
de ao aparelho e permite execucdo dos movimentos de
lateralidade com grande liberdade, fornecendo mais
conforto ao paciente>°,

O TFBC deve ser usado concomitantemente com o
aparelho fixo quando este se encontra com um fio rigido
(0,0197x0,025” ago ou 0,021”x0,025” aco) para evitar
possiveis deflexdes, uma vez que o aparelho é fixado
diretamente nos arcos. Nos casos de classe |1, o propul-
sor é fixado na mesial dos molares no arco superior e na
distal dos caninos no arco inferior. No ato de fixac&o, os
pistbes sdo comprimidos liberando uma forca constante
de 210g que promove um avango mandibular, levando o
paciente a uma relagdo de topo* > °.

O aparelho é fabricado em dois diferentes tamanhos:
padréo (424-215 Ti — codigo Ortho Organizers, Carls
bad, CA - EUA) e pequeno (424-216 Ti). Se a medida
obtida da face mesial, do tubo do primeiro molar superi-
or até adistal do braguete do canino inferior minima for
igual a 27mm e a maxima 36mm, utiliza-se o tamanho
padrdo (424-215 Ti). Se a medida minima for igual a
23mm e a maxima 32mm, utiliza-se o tamanho pequeno
(424-216 Ti)* 59,

O aparelho TFBC produz trés vetores de forca em
cada regido de sua instalagcdo. No arco superior, €le
promove uma forca para distal em todos os dentes supe-
riores e uma forca de intrusdo e vestibularizacdo dos
molares superiores. No arco inferior, promove uma forca
para mesial em todos os dentes inferiores e uma forca de
intrusdo e vestibularizagdo dos dentes da regido ante-
roinferior®.

O tempo de tratamento com o TFBC esta diretamente
relacionado com a severidade oclusal da relac@o exis-
tente entre os primeiros molares. Na maioria das situa-
¢Oes, varia de 3 a 7 meses de uso. O aparelho deve ser
removido quando o paciente apresentar, uma relacdo
molar sobrecorrigida, ou sgja, uma relacdo de Classe |11
(1 a2 mm darelacdo de Classe ). Sabendo que estudos
relatam uma tendéncia de recidiva e retorno & ma oclu-
sd0 de Classe |1, sendo recomendo que se redlize uma
sobrecorrecdo da relacdo molar visando chegar a uma
oclusdo de classe | ou 0 mais proximo disso apds a re-
moc&o do aparelho'*™,
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Segundo Guimaraes®, apds a correcdo da ma oclusio
de Classe Il com o TFBC, easticos intermaxilares de
Classe |1 devem ser utilizados como uma forma de con-
tencdo ativa por um periodo médio de 3 meses. Lem-
brando que pode-se observar uma mordida cruzada ante-
rior na remocdo do TFBC. Essa situacéo tende-se a nor-
malizar durante a fase de contencdo ativa com o uso dos
elésticos de Classe I1.

Com relagéo aos efeitos dentarios e esquel éticos de-
correntes especificamente do TFBC, promoveu a restri-
¢80 do deslocamento anterior da maxila e ndo foram
observadas alteracBes significantes no comprimento e
posicdo da mandibula. Além disso, houve uma melhora
da relacdo maxilomandibular, restricdo da mesializacéo
dos molares superiores, vestibularizacdo dos incisivos
inferiores, extrusdo dos molares inferiores, correcdo da
relacdo molar e reducdo da sobressaliéncia e sobremor-
dida®47.

Sendo assim este trabalho tem por objetivo apresen-
tar uma abordagem alternativa para o tratamento orto-
déntico das méas oclusdes de Classe Il. Através de um
relato de caso clinico, no qual foi utilizado o aparelho
funcional fixo Twin Force Bite Corrector (TFBC) o qual
representa uma alternativa de tratamento para a ma
oclusdo de Classe Il de grande eficiéncia clinica, facil
instalacdo e boa aceitacdo por parte do paciente.

2. RELATO DE CASO

A paciente M.E.O., de 10 anos e 10 meses de idade,
compareceu na clinica Odontolégica da Faculdade Inga
Uninga, queixando- se de “dentes para trds”. Durante a
avaliacdo, foi diagnosticado que a mesma possuia ma
oclusdo de Classe Il, divisdo 1. A maxila estava bem
posicionada (angulo nasolabial normal) e a mandibula
apresentava-se retruida, o perfil facial era convexo, Fi-
gural.

. i
Figura 1. Fotografias extrabucais do perfil ao inicio do tratamento,
extrabucal frontal, extrabucal lateral, extrabucal sorrindo.

Paciente ndo apresentava apinhamento no arco supe-
rior e na regido anteroinferior havia pequenas girover-
sbes Figura 2. A queixa principal da paciente era a con-
vexidade do perfil facial e o trespasse horizontal aumen-
tado.
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Apbs alinhamento e nivelamento dos arcos dentérios
e adaptacdo do arco 0.019” x 0.025” de ago inoxidavel,
foi utilizado o aparelho TFBC por 10 meses para corrigir
aClasse Il Figura4.

. d
Figura 2. Fotografias intrabucais ao inicio do tratamento, intrabucal
lateral direita, intrabucal frontal, intrabucal lateral esquerda.

Considerando as caracteristicas faciais, oclusais e
cefalométricas da paciente, foi proposto o tratamento da
Classe Il com o aparelho TFBC. E com aparelho fixo
convencional. Inicialmente foi instalado nos arcos supe-
rior e inferior o aparelho convencional para dar inicio ao
alinhamento e nivelamento das arcadas Figura 3.

Figura 4. Fotografias intrabucais ao final do alinhamento e nivela
mento e ap6s ainstalagdo do Twin Force Bite Corretor.

ApOs a remogdo do TFBC, elasticos de Classe Il fo-
ram utilizados por 4 meses como contencdo ativa Figura

5.
Figura 3. Fofogafias intrabucais 2o final do alinhamento e nivela- Figura 5. Ifotograf ias intrabucais ao final do alinhamento e nivglg—
mento, extrabucal frontal, extrabucal lateral, extrabucal frontal sorrin- mento e apos a remogao do Twin Force Bite Corretor utilizando elasti-
do. co classe Il como contengéo.
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ApOs 0s 4 meses da contencado ativa com eléstico 3x3,
foi solicitado um RX panorémico de controle para ava
liacdo do tratamento, finalizagdo e remoc¢ao do aparelho
fixo Figura 6.

Figura 6. Radiografia panordmica final, antes da remo¢ao do aparelho
fixo.

O tempo total de tratamento foi de 2 anos e 5 meses.
Como contencdo, foi utilizada uma placa de Hawley
modificada na arcada superior e uma contencéo fixa 3x3
inferior Figura 7.

. . i
L ML -
Figura 7. Fotografias intrabucais ao final do alinhamento e nivela-
mento e apds remogao do aparelho fixo como contengdo superior placa

de hawley einferior 3x3.
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3. DISCUSSAO

Como esperado e ja observado em caos de pacientes
gue utilizaram o TFBC houve alteracdo favoravel no
perfil mole da paciente com reducdo da convexidade
facial. Melhoras no perfil facial de pacientes tratados
com o TFBC foram relatadas em vérios casos clinicos
publicados na literaturat34,

A Correcdo da classe I, do trespasse horizontal e
vertical, a melhora na relacdo maxilo-mandibular, a ma-
nutencdo do padrdo horizontal e a predominancia dos
efeitos dento alveolares em relagdo aos esqueléticos,
observados no caso abordado, também foram observados
por outros autores”314,

O uso do TFBC por quatro meses permitiu atingir os
objetivos desgjados. Este é o tempo médio de uso rela-
tado na literatura para esse aparelho”!3%4, O tratamento
com o TFBC, quando comparado aos tratamentos reali-
zados com outros propulsores mandibulares (como her-
bst, APM, forsus e jasper jumper), pode ser considerado
mais eficiente, pois o tempo médio de uso dos outros
propulsores varia de 5 a 12 meses'>6

Um estudo realizado por Campbell®, mostrou que, de
uma amostra com 22 pacientes, 20 permaneceram com
relacionamento estavel apds controle de 6 anos, deno-
tando estabilidade dos casos tratados com o propul sor
Twin Force>Y’.

4. CONCLUSAO

O aparelho Twin Force Bite Corrector representa
uma alternativa eficiente de tratamento para pacientes
jovens e/ou adultos com mé& oclusdo de Classe Il denta-
ria e/ou esquelética. Dentre as principais vantagens deste
aparelho podemos citar a facilidade e tempo reduzido
para ainstalacdo; o fato de ndo depender da colaboracéo
do paciente; liberacdo de forca constante; versatilidade,
uma vez que pode ser utilizado em casos tratados com e
sem extracdo e propiciar conforto ao paciente durante o
uso clinico, uma vez que confere grande liberdade nos
movimentos de lateralidade da mandibula.
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