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RESUMO

A ma oclusado de Classe Il pode ser definida como a despropor¢cao déssea causada
pela retracdao mandibular, protrusdo maxilar ou ambas. O Twin Block é um aparelho
ortopédico funcional bastante eficaz para correcdo da Classe Il esquelética, sendo
constituido de dois blocos, um superior e outro inferior, com planos inclinados em 70°,
posicionando a mandibula de maneira mais protruida. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de corregao da Classe Il por retrognatismo mandibular,
utilizando o Twin Block em paciente pediatrico. Partindo da permissao da paciente por
meio do (TCLE) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem
para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico. A paciente
C.A.C., 8 anos, sexo feminino, normossistémica, apresentava queixa estética e
funcional devido a ma oclusdo de Classe Il por retrognatismo mandibular, sendo
possivel observar overjet acentuado, de 10mm, perfil facial convexo e auséncia de
selamento labial. Paciente foi moldada, realizando a mordida construtiva. Apds
confecgdo o aparelho Twin Block foi instalado e instituido o protocolo de expanséo
lenta, com ativagao de %z de volta quinzenalmente, com utilizagao de 22 horas por dia,
em um periodo de 1 ano e 4 meses. Como resultado foi verificado um avanco
mandibular significativo devolvendo para paciente um overjet de 2 mm, sendo
constatado clinicamente e radiograficamente. Podemos concluir que o tratamento com
o aparelho Twin Block se mostrou eficaz no tratamento e correcéo da Classe Il por

retrognatismo mandibular.

Palavras-chave: Classe Il esquelética; Twin Block; Ortopedia funcional dos maxilares



ABSTRACT

Class Il malocclusion can be defined as bone disproportion caused by mandibular
retraction, maxillary protrusion or both. The Twin Block is a very effective functional
orthopedic device for correcting skeletal Class Il, consisting of two blocks, one upper
and one lower, with planes inclined at 70°, positioning the mandible in a more protruded
manner. The present work aims to report a clinical case of Class Il correction for
mandibular retrognathism, using the Twin Block in a pediatric patient. Based on the
patient's permission through the Informed Consent Form to share her image for the
appropriate purpose, the present study deals with a clinical case report. Patient C.A.C.,
8 years old, female, normosystemic, presented aesthetic and functional complaints
due to Class Il malocclusion due to mandibular retrognathism, making it possible to
observe a marked overjet of 10mm, convex facial profile and absence of lip sealing.
Patient was molded, performing the constructive bite. After manufacturing, the Twin
Block device was installed and the slow expansion protocol was instituted, with
activation of 4 turn every fortnight, with use for 22 hours a day, over a period of 1 year
and 4 months. As a result, a significant mandibular advancement was observed,
returning an overjet of 2 mm to the patient, which was confirmed clinically and
radiographically. We can conclude that treatment with the Twin Block appliance proved
to be effective in the treatment and correction of Class Il mandibular retrognathism.

Keywords: Skeletal Class II; TwinBlock; Functional jaw orthopedics



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Classe Il diVISEO 1......coooiiiiiiiiii e 14
Figura 2 - Classe 1 diVISEO0 2........coooo i 14
Figura 3 - Radiografia de Ma8o € PUNNO..........ccoiiiiiiiiiiiii e 15
Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral inicial da paciente.................ccccccceeee 15
Figura 5 - Aparelno TWIn BIOCK..........cooiiiiiiiiiii e 16
Figura 6 - Perfil inicial da paciente.............cooooiiiiiiiiii e 19
Figura 7 - Incompeténcia labial...............ccoi 19
Figura 8 - SOrriSO INICIAL........ccoi e 19
Figura 9 - Radiografia panoramica inicial.............c.c.eueeeiiiiiiie 20
Figura 10 - Telerradiografia em norma lateral inicial da paciente.............................. 20
Figura 11 - Intraoral frontal inicial................ccooiiiii 20
Figura 12 - Intraoral direita iniCial..............oooooiiiiiiiiiii e 20
Figura 13 - Intraoral esquerda inicial..............cccuuiiiiiiiiii 20
Figura 14 - Telerradiografia em norma lateral final da paciente.............ccccccccen. 22
Figura 15 - Intraoral frontal final.............oooo e 23
Figura 16 - Intraoral direita final..............ooooiiii 23
Figura 17 - Intraoral esquerda final..............ooooiiiiiiiie e 23
Figura 18 - Perfil final da paciente..............oeeiiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 19 - Selamento Labial..............oo s 23

Figura 20 - Sorriso ap0s 0 tratamento............cooviiiiiiiiiii e 23



SUMARIO

INTRODUGAO.......cooeeeceeccree e eeae e sae st sae e sae e s e sas e sss e sas e sas e sas e ssenesasaes
OBUETIVO.....ccc s
Objetivo Geral.........cccccemeeeiiiiirrr e ———————————

REFERE

NCIAL TEORICO........cocececrererereraseeesesesesesssssss s e seesesesssasanas

MATERIAIS E METODOS.........coiieiiensiessesssessesessssssesssssssssssssessssssssses
Tipo dO EStudo........ccooiiiiiiiiiiiirrriiesn s

Cenario

Lo Lo 30 =3 (1 o o Y

[2eT o 1U] F- Tez= Lo Je [=N0 =3 11 T Lo T

(09001 (= = To (=30 D 1= To [ 1=

YN g T= 1L ET=3 e (=30 2= U Lo Y=

ASPECLOS ELICOS.....cueeeiuieriiirciircirse s sens e s s sss e s e sas s snssnsasans

RELATO

DE CASO......oo it as s anes

D TEST 0 U577 .Y o 2R

CONCLU

5\

REFERENCIAS ........oorueeecccecrererasasssesesesesesssssas e s sesesesssesssassssssssssessenes

ANEXOS

12
13
13
14
18
18
18
18
18
18
18
19
23
27
28
31



12

1 INTRODUGAO

De acordo com os estudos de Angle, a maloclusao de Classe Il pode ser
definida como um posicionamento distal do primeiro molar inferior e de todo arco
inferior, em relag&o ao primeiro molar superior (ANGLE, 1899). A classe Il de Angle
possui 2 divisdes: Classe I, 12 divisdo e Classe Il, 22 divisdo. A sobressaliéncia &
excessiva na Classe I, 12 divisdo, e o overbite provavelmente acentuado. A Classe II,
22 divisao, caracteriza-se por apresentar overbite acentuado, labioversao dos incisivos
superiores laterais e uma fungé&o labial mais normal (MOYERS, 1991).

A Etiopatologia dessa ma oclusdo possui seu desenvolvimento por uma
alteragdo do relacionamento maxilomandibular, com protrusdo maxilar, retruséo
mandibular ou ambos (fator esquelético) ou por alteragdo no relacionamento dentario,
quando os dentes inferiores estardo posicionados distalmente aos superiores (fator
dentario). Podendo ocorrer a combinacado desses 2 fatores, situacdo essa mais
comumente encontrada (HENRIQUES et al., 1997). A primeira fase do tratamento da
maloclusdo de Classe Il é frequentemente realizada utilizando-se aparelhos
ortopédicos funcionais ou mecéanicos, com o objetivo de corrigir a desarmonia
esquelética, alterando o padrao de crescimento (TULLOCH et al., 1997).

O Twin Block, desenvolvido por William J. Clark, é o aparelho funcional
removivel mais popular e amplamente utilizado para a corregdo da ma oclusédo de
Classe Il esquelética em pacientes em crescimento, devido ao aumento da aceitagéo
e adesdo dos pacientes permitindo liberdade de fala e mastigacdo. E constituido de
dois blocos, um superior e outro inferior, com planos inclinados em 70°, posicionando
a mandibula de maneira mais protruida (CLARK, 1988).

Considerando que pacientes de classe Il esquelética possuem
comprometimento estético, fonético, e de fungado, o relato desse caso se mostra
importante pela terapia com uso de aparelhos ortopédicos funcionais do tipo Twin
Block ndo ser muito utilizada no pais, e se apresentar como uma solugao excelente

solugéo para a reabilitagdo oclusal do sistema estomatognatico.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Relatar o caso clinico de utilizacdo do aparelho ortopédico funcional do tipo
Twin Block em paciente infantil para a corregdo da Classe Il esquelética.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ma Ocluséao de Classe Il

A ma oclusédo classe Il de Angle caracteriza-se pela distalizagdo dos
primeiros molares inferiores em relagdo aos primeiros molares superiores (ANGLE,
1899). Segundo Angle, uma ocluséo ideal era definida com a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior ocluindo no sulco central do primeiro molar inferior (BRODIE,
1931). Podendo estar relacionada a alteragbes esqueléticas como o retrognatismo
mandibular, prognatismo maxilar, a fatores dentarios ou uma combinagé&o entre eles.

Em um estudo publicado por McNamara Jr. em 1973, que teve um grande
impacto no mundo ortoddntico, afirmou-se que em uma amostragem de 277 pacientes
com ma ocluséao Classe Il, a retrusdo maxilar foi mais encontrada que a protrusao, e
que a caracteristica isolada mais encontrada foi a retrusdo mandibular esquelética.
Moyers, analisou uma amostra de 610 casos de Classe Il e encontrou a metade
apresentando retrognatismo mandibular. (OLIBONE; GUIMARAES; ATTA, 2006).

A classe |l foi dividida em duas classificagdes de acordo com a projegéo
dos incisivos superiores: 12 divisdo com incisivos vestibularizados e 22 divisdo com

incisivos na posigao vertical ou retroinclinados (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Classe Il divisao 1 Figura 2 - Classe Il divisdo 2

Fonte: Nogueira (2010) Fonte: Nogueira (2010)

A sobressaléncia (ou overjet) € uma caracteristica importante na descrigéo
da gravidade da ma ocluséo Classe |l de Angle. Na 12 divisdo observamos um overjet
mais acentuado, influenciando de forma negativa a estética facial, na autoestima do
paciente e aumentando o risco de trauma ou avulsido de incisivos, fato este que nao

ocorre na divisdo 22 divisdo, onde encontramos incisivos superiores retroinclinados e
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incisivos laterais superiores projetados, com sobremordida (ou overbite) exagerado e
overjet reduzido (PALOMARES, 2019).

A sobressaliéncia horizontal ou overjet se define pela distancia do bordo do
incisivo superior a face vestibular do incisivo inferior, cujo valor considerado normal &
de 2 a 3 mm. Nos pacientes de Classe Il Divisdo 1, esta medida se encontra
aumentada, podendo estar associada a discrepancia maxilo-mandibular. O overjet
pode estar aumentado no periodo de denticdo mista precoce devido a habitos como
sucgdo digital ou problemas funcionais como a degluticdo atipica. Quando estes
habitos de pressdo anormal sdo removidos a tempo, o overjet aumentado pode ser
reduzido espontaneamente. Quando existe um envolvimento esquelético a
autocorrecdo depende nao sé da remocgao dos fatores citados, mas também do
crescimento mandibular (SILVA FILHO et al., 2013; PROFFIT, 2008).

No tratamento da ma ocluséo de Classe Il é fundamental o diagnostico se
o paciente apresenta alteracdes exclusivamente dentarias ou se estdo acompanhadas
por alteragcdes esqueléticas. No caso de alteragdes esqueléticas da ma oclusao de
Classe ll, a ortopedia funcional dos maxilares se mostra com 6timos resultados para
reduzir ou eliminar a discrepancia esquelética, incentivando o crescimento diferencial
da mandibula em relacdo a maxila, em pacientes no pico de crescimento
(PALOMARES, 2019).

O crescimento 6sseo da crianga nem sempre acompanha a erupgao
dentaria, o que justifica o recurso a radiografias da mao e punho ou telerradiografia
de perfil facial (Figuras 3 e 4) para avaliagdo da maturagcdo esquelética, assim, o
controle do tratamento estara guiado pelo crescimento, respeitando os limites e
possibilidades de cada fase (PROFFIT, 2008).

Figura 3 - Radiografia de m&o e punho Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral
inicial da paciente

"

Fonte: Proffit (2008) Fonte: Acervo do Autor



16

O tratamento eficaz da ma ocluséo de Classe Il Divisao 1 depende de um
diagndstico correto, investigar se a ma oclusao € de origem dentaria ou esquelética e
qual o envolvimento maxilar e mandibular. Deve-se também analisar a maturidade
0ssea, o potencial genético presente, a expectativa do paciente e a colaboragéo do
mesmo, chegando dessa forma as melhores opgdes terapéuticas (SHIMIZU et al,
2004).

3.2 Ortopedia Funcional dos Maxilares

A Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) tem como fung&o a corregéo
dos desequilibrio 6sseo, alinhamento dental, problemas da articulagao
temporomandibular (ATM) e musculares. Segundo Esperancinha e Pévoas (2014), “a
Ortopedia Funcional dos Maxilares tem como principal objetivo a obtengdo de novos
padrées funcionais por meio da excitagdo neural, que vai atuar sobre o tonus
neuromuscular, que € um dos principais moduladores do crescimento 6ésseo”. No Brasil a
OFM ¢ reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) desde 2001. Desta
forma, entende-se que a OFM é um ramo da Odontologia que tem a fungéo de promover
a saude bucal, tratando as mas formacgdes das arcadas dentarias, restabelecendo dessa
forma o equilibrio do sistema estomatognatico (DILL; PESSOA, 2020).

3.3 Twin Block

Um tipo de aparelho que vem alcangando 6timos resultados clinicos € o
aparelho Twin Block, desenvolvido pelo Escocés William J. Clark (CLARK, 1988). O
aparelho conta com um sistema simplificado que é composto por dois blocos de
mordida, um superior e outro inferior que se encaixam com uma angulagédo que pode
variar entre 45° e 70° (Figura 5), orientando o crescimento e redirecionando as forgas
oclusais para uma corregdo da ma oclusao de forma rapida e eficiente (AMAD NETO,

1997).
Figura 5 - Aparelho Twin Block

Fonte: https://denpedia.com/twin-block-appliance-a-comprehensive-guide/
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O tratamento com Twin Block para correcdo da ma oclusao de Classe Il €
desenvolvido em duas fases: uma Ativa e outra de Suporte. O bom resultado clinico
da fase ativa do tratamento, depende de uma boa adaptacdo das pistas de oclusao
superior e inferior em 70°, realizando a manutencdo de uma oclusao construtiva,
permitindo ao paciente a possibilidade de realizar movimentos de lateralidade,
importantes na atividade funcional do aparelho, estimulando e redirecionando de
forma rapida e eficaz o crescimento 6sseo do paciente. A corre¢cédo da Classe Il e de
problemas verticais serdo corrigidos nessa fase, por meio da inclinagdo dos blocos
que provocara a protrusdo mandibular e a desoclusdo posterior que fara o ajuste
vertical. Clark (1988), relatou que os planos inclinados do aparelho tentam simular os
planos oclusais inclinados da denticdo natural, que s&o mecanismos funcionais
essenciais para determinar a relagdo entre os dentes em oclusdo. Se a mandibula se
encontra em uma relagdo distal com a maxila durante a ocluséo, as forgas oclusais
atuam nos dentes inferiores de maneira desfavoravel, impedindo o desenvolvimento
normal da mandibula para frente.

A fase ativa do tratamento com Twin Block é completada quando a
sobremordida e sobressaliéncia estiverem normais, quando os incisivos superiores e
inferiores estiverem em contato e quando os molares inferiores ocluirem com os
molares superiores (OLIBONE; GUIMARAES; ATTA, 2006). Na fase de suporte, é
utilizado um plano inclinado anterior para a manuteng¢ao da posi¢ao anteroposterior,
até que o segmento buco-oclusal esteja em posicéo, restabelecendo o plano de
oclusdo (AMAD NETO, 1997). Todas as vezes que o paciente deglutir, os incisivos
inferiores ocluirdo no plano inclinado, ajudando a manter a posigao anterior da
mandibula, adquirida durante o tratamento com o Twin Block. O principal propdsito da
fase de contencdo, que dura aproximadamente 6 a 9 meses, € manter a posi¢cao
anterior da mandibula, conseguida com o Twin Block. O tempo total de tratamento,
incluindo a fase ativa do uso do Twin Block e fase de contengao deve ser de no minimo
15 a 18 meses, permitindo assim mudancgas esqueléticas, musculares e dentarias
permanentes (OLIBONE; GUIMARAES; ATTA, 2006).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

E um estudo qualitativo observacional descritivo (relato de caso)

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado a partir da retirada de dados do prontuario de paciente
atendido na clinica infantil da escola de odontologia do Centro Universitario Christus,
sede parque ecoldgico.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO
Paciente C.A.C., 8 anos, sexo feminino, normossistémica, apresentava queixa

estética e funcional devido a ma oclusao de Classe Il por retrognatismo mandibular.

4.4 COLETA DE DADOS
Foi documental retirando dados de registro de prontuario do paciente, exames

radiolégicos e acompanhamento clinico.

4.5 ANALISE DE DADOS

Foi feita uma analise qualitativa dos dados obtidos do paciente.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Unichristus com os seguintes dados: Numero do Parecer: 6.738.478 e
CAAE: 77977823.5.0000.5049.
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5 RELATO DE CASO

Paciente C.A.C., 8 anos, sexo feminino, normossistémica, compareceu a
clinica escola de odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus)
acompanhada pela mae, queixando-se de sua estética facial. No exame clinico
observou-se um perfil facial convexo (Figura 6) e com auséncia de selamento labial
causada por protrusdo dos incisivos superiores, causando incompeténcia labial

(Figuras 7), e alteragao no sorriso (Figura 8).

Figura 6 — Perfil inicial da paciente  Figura 7 — Incompeténcia labial Figura 8 — Sorriso inicial

£

Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor Fote: Acervo do Autor

Os profissionais responsaveis pelo caso fizeram a solicitagdo de uma
documentagao ortodéntica, contendo radiografias (Figuras 9 e 10) e fotos extra e
intraorais (Figuras 11, 12 e 13). Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), foi optado por utilizar o aparelho ortopédico funcional Twin
Block. Para isso foi realizada a mordida construtiva da paciente em uma nova posigao
da mandibula reposicionando-a para a regido mais anterior quando comparada na
posi¢cao em relagao céntrica de tal forma que haja uma corregéo da relagao da Classe
Il dental e, consequentemente, da Classe Il esquelética visualizando a melhora do
perfil facial da paciente.
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Figura 9 - Radiografia panoramica inicial Figura 10 - Telerradiografia em norma

lateral inicial da paciente

Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor

Figura 11 - intraoral frontal inicial Figura 12 - intraoral direita inicial Figura 13 - intraoral esquerda inicial

Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor

O posicionamento da mandibula em relacdo céntrica é importante para
medir a quantidade de overjet que a paciente possuia antes de iniciar o tratamento e,
posteriormente, medir a quantidade de crescimento da mesma apds o tratamento com
o aparelho Twin Block.

A mordida construtiva foi realizada através da utilizacdo de cera 07
dobrando a mesma de forma que seja obtido um platd (bloco) em forma de ferradura
correspondente ao formato das arcadas da paciente. Esse bloco de cera tem uma
altura de 5 mm que sera correspondente a altura do bloco de acrilico do aparelho. Tal
medida é importante para que haja a “invaséo” do espacgo funcional livre da paciente
levando-a a inserir forga suficiente no bloco de acrilico para que levando ao controle
de crescimento vertical (uma vez que a paciente possui consideravel crescimento
vertical). As medidas do bloco de acrilico que ultrapassam os 3mm de altura (que
correspondem ao espacgo funcional livre da paciente) invadem esse espago o que
promovem ou induzem aumento da forga durante o fechamento bucal (AMAD NETO,
1997).
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O bloco de cera incorpora todos os dentes maxilares e mandibulares. Essa
relagdo € importante para que todos os dentes fiquem com suporte de acrilico e ndo
haja extrusédo dental por falta de apoio oclusal (AMAD NETO, 1997).

O maximo de avang¢o mandibular que foi realizado foi de 7mm tomando
como referéncia o posicionamento do canino deciduo ou permanente superior em
relagdo ao canino deciduo ou permanente inferior, geralmente levando a uma
correcéo da Classe Il em Classe |. Caso haja a necessidade de uma quantidade maior
para a corregao da classe Il, uma nova mordida construtiva devera ser confeccionada
apo6s o periodo de utilizagdo do aparelho com a mordida construtiva inicial que, no
caso clinico em estudo, nao foi necessario. Essa medida sera realizada como forma
de evitar grande estiramento dos ligamentos da articulagdo temporomandibular e,
consequentemente, levando desconforto ao paciente (AMAD NETO, 1997).

A paciente foi instruida a realizar o fechamento da boca avangando a
mandibula para a nova posigao através de um breve treinamento. Apds isso, o bloco
de cera 07 foi inserido adaptando-se 0 mesmo primeiramente na arcada superior para
a fixagao inicial e, posteriormente, a mandibula guiada para a nova posigao, mordendo
a cera para que pudesse ser registrada a marcagéo das cuspides de todos os dentes.
Em seguida, removeu-se o bloco de cera adaptando-o aos modelos de gesso feitos
previamente. Depois de adaptados (modelos e cera), esse trabalho foi enviado ao
laboratério para a confecgéo do Twin Block.

Apos o fechamento da boca da paciente, realizamos a verificagdo da linha
meédia esquelética da paciente com o intuito de verificar se houve ou n&do desvio
mandibular. Caso seja observado algum desvio, a mordida construtiva devera ser
repetida (no caso clinico em estudo, o reposicionamento da mandibula ndo acarretou
em desvio da linha média dental em relagéo a linha média esquelética) (AMAD NETO,
1997).

O Twin Block € um aparelho constituido por dois blocos de mordida de
acrilico, que efetivamente modificam o plano oclusal levando ao deslocamento
funcional da mandibula para regido anterior. Os dois blocos devem encaixar com
angulagédo de 70° favorecendo o deslizamento entre os blocos e deslocando a
mandibula para regiao anterior. Além dos blocos, o aparelho é constituido por uma
placa com parafuso expansor superior e inferior com grampos de retengdo para

melhor adaptacédo do aparelho nas arcadas.
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Os parafusos expansores fazem parte do aparelho sendo utilizados para
futuras corregdes transversais, caso haja alguma necessidade levando o protocolo de
uma ativagéo (1/4 de volta — 0,25mm) a cada 15 dias (expanséo lenta) até a corre¢ao
do problema transversal. (AMAD NETO, 1997).

A instalagdo do aparelho foi realizada observando a total adaptagdo do
mesmo as arcadas. A paciente seguiu todas as orientagdes para realizar o
fechamento da boca protruindo a mandibula para a nova posi¢ao (mais anterior), pois
apenas dessa forma, o correto fechamento e adaptacdo da mandibula ao aparelho é
conseguida.

A utilizagao do Twin Block é de 24 horas por dia removendo-o para realizar
as refeicdes, praticas esportivas ou situagbes que se julgue extremamente
necessarias. Além disso, a paciente foi orientada a realizar a higiene do aparelho com
uma escova de dentes e sabdo neutro para que nao cause desgaste do acrilico (o
creme dental pode causar desgaste do acrilico devido a carga que 0 mesmo possuli).

A paciente foi acompanhada mensalmente realizando-se as medidas para
verificagdo do overjet e se houve ou nado alteragdo da adaptagéo do aparelho na boca.
As medidas foram anotadas para acompanhamento da evolugdo do caso e, apds a
obtengao da corregéo do overjet, o aparelho foi utilizado como contengédo apenas para
dormir pelo mesmo periodo da utilizagado na fase ativa tendo alta logo apos. (AMAD
NETO, 1997).

Com dois meses de uso continuo da aparatologia, observou-se uma
diminuicdo do overjet da paciente em 2 mm, no terceiro més de utilizagdo mais 1 mm
de reducédo e, com quatro meses utilizando o Twin Block, houve a corregédo do overjet
da paciente (Figura 14) levando-a ao posicionamento correto da mandibula em
relagdo a maxila (overjet de 2mm). Foi percebido que a paciente ao final do tratamento
estava com mordida aberta posterior, fato este que sera solucionado em tratamento

ortoddntico posterior.

Figura 14 — Telerradiografia em norma lateral final da paciente.

Fonte: Acervo do Autor
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que o tratamento
utilizando o aparelho ortopédico funcional Twin Block, obtiveram uma 6étima
resolutividade para o tratamento da Ma oclusao de Classe Il, 12 divisao, em paciente
com denticao mista. Ao final do tratamento a paciente ficou com 2mm de overjet, que
confere um posicionamento correto mandibular em relagdo a maxila. Além desta
correcao a paciente melhorou seu perfil facial, o qual era convexo e que apods a
finalizagao do tratamento, se aproxima de um perfil reto (Figura 18). Outro problema
resolvido foi o do selamento labial, que a paciente ndo possuia pelo seu grande
overjet. Com a utilizagdo do aparelho e consequente ajuste da sobressaléncia a
paciente melhorou sua estética, melhorando seu perfil facial e devolvendo seu
selamento labial (Figura 19) e ficando com um sorriso mais estético (Figura 20).

Figura 15 - intraoral frontal final Figura 16 - intraoral direita final Figura 17 - intraoral esquerda final

Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor
Figura 18 — Perfil final da Figura 19 — Selamento Labial Figura 20 — Sorriso ap0s o tratamento
paciente

Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor Fonte: Acervo do Autor
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O tratamento com o Twin Block mostrou um grande potencial de corregao
da Ma Ocluséao de Classe Il, 12 divisdo, lembrando que a efetividade do tratamento
depende do momento em que é instalado, um resultado mais efetivo é conseguido no
pico de crescimento do paciente. A ortopedia funcional dos maxilares evita que o
paciente no futuro tenha que se submeter a um procedimento mais invasivo, como
uma cirurgia ortognatica, sendo dessa forma mais confortavel para o paciente e de
um custo financeiro bem menor. O Twin Block € um aparelho ortopédico de boa
aceitacao entre os pacientes, pois € confortavel e esteticamente satisfatério, podendo
ser usado o dia todo, inclusive durante as refei¢cdes, pois os musculos envolvidos na
mastigagdo aumentam a resposta funcional do tratamento, diminuindo dessa forma o
tempo de tratamento (AMAD NETO, 1997).

O avango mandibular é alcangado com maior eficacia através do uso do
aparelho Twin Block. BACCETTI et al., (2000), concluiram que a utilizagdo do Twin
Block gera efeitos positivos, como uma significativa contribuicdo esquelética na
corregao da relacdo molar, aumentos consideraveis no comprimento total da
mandibula e na altura do ramo, além de um direcionamento mais posterior do
crescimento condilar. Segundo os autores, SINGH e CLARK (2001), ao estudarem as
mudangas morfolégicas na mandibula de pacientes com ma oclusdo de Classe I,
divisédo 1 por retrognatismo mandibular, concluiram que o Twin Block &€ um aparelho
versatil e eficaz para corrigir tal desordem esquelética. O Twin Block estudado por
BACCETTI et al., (2000); MILLS & MCCULLOCH (2000); TOTH & MCNAMARA (1999);
TUMER & GULTAN (1999) foi o aparelho que apresentou os melhores resultados finais
no que concerne ao aumento do comprimento mandibular. De acordo com KUMAR,;
SIDHU; KHARBANDA (1996) e CLARK (1998), os planos inclinados do Twin Block
constituem mecanismos funcionais fundamentais ao crescimento mandibular. Ha
também autores que defendem que a corregdo da maloclusédo conseguida pelo recurso a
aparelhos funcionais é feita a custa de efeitos dentoalveolares acompanhados de
pequenos, mas estatisticamente significativos efeitos esqueléticos (JANSON et al.,
(2003); ROBERTSON (1983).

Outro aspecto importante analisado consiste na reducdo de overjet. De
acordo com LUND e SANDLER (1998), com o uso deste aparelho, o trespasse
horizontal foi reduzido pela combinagdo da lingualizagdo dos incisivos superiores, com
a vestibularizacdo dos incisivos inferiores, além do movimento para frente da
mandibula (OLIBONE; GUIMARAES; ATTA, 2006). A literatura indica que a excessiva
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vestibularizagao dos incisivos inferiores pode aumentar o risco de recessdes gengivais
(JENA; DUGGAL, 2010). PANCHERZ e BJERKLIN (2014) também identificaram a
reabsorc¢do radicular como outro fator de risco em casos de significativas protrusées
dentarias mandibulares. No entanto, uma revisao sistematica realizada por EHSANI
et al., (2015), ndo encontrou associagao entre a inclinagdo dos incisivos inferiores e
recessodes gengivais (PAULA, 2020).

BACCETTI et al., (2000) determinaram que o periodo ideal para tratar
pacientes com ma oclusao de Classe |l devido a deficiéncia mandibular € durante ou
logo apos o inicio do pico de crescimento puberal. Segundo os autores, o uso do
aparelno Twin Block nessa fase resulta em efeitos positivos, incluindo uma
significativa contribuigdo esquelética na corregdo da relagdo molar, aumentos
consideraveis no comprimento total da mandibula e na altura do ramo, além de um
direcionamento mais posterior do crescimento condilar. MORO; RUF; TUMER (1999),
concordam que a melhor época para estimulo do crescimento condilar com o uso de
aparelho propulsor mandibular é durante o periodo de maximo crescimento puberal.
Ja BACCETTI et al., (2000), afirmam que o melhor periodo para tratamento da Classe
Il por deficiéncia mandibular com o Twin Block € durante ou logo apos o inicio do pico
puberal de crescimento. Contrariando os autores mencionados anteriormente,
FRAZER (1994) propés o uso do Twin Block no final do surto de crescimento, obtendo
sucesso com essa abordagem.

LUND e SANDLER (1998) trataram pacientes com Twin Block por um
tempo médio de 1 ano e 2 meses e observaram que nao ocorreu restricao significante
no crescimento da maxila. Um efeito na maxila, embora pequeno, € quase sempre
obtido junto com quaisquer efeitos mandibulares. Quando a mandibula é mantida para
frente, a elasticidade dos tecidos moles produz uma forga reativa contra a maxila e
geralmente ocorre restrigdo do crescimento maxilar (PROFFIT, 2007). JENA e
DUGGAL (2020), mostraram em seu estudo que o crescimento anterior da maxila foi
ligeiramente menor nos pacientes tratados com aparelhos funcionais, no momento em
gue a mandibula é posicionada para frente uma forga reciproca atuou distalmente a
maxila restringindo seu crescimento anterior. No entanto, PACHA et al., (2016), relata
gue ha pouca evidéncia em relacao a eficacia relativa dos aparelhos fixos e funcionais
ou em relacdo as experiéncias e percepg¢oes dos pacientes dessas modalidades de

tratamento.
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Considerando o desenvolvimento vertical, HIRZEL e GREWE, (1974)
relataram que as principais alteragdes verticais sdo a restricido do desenvolvimento
vertical dos molares superiores e um estimulo do desenvolvimento vertical dos
molares inferiores. MOYERS (1991) afirmou que a extrusdo dos primeiros molares
pode ser auxiliada pelo uso de um plano de mordida maxilar ou um monobloco, que
também promove uma intrusdo dos incisivos inferiores. Os aparelhos ortopédicos
funcionais como os ativadores s&o ideais para direcionar o desenvolvimento
esquelético vertical e para controlar o crescimento alveolar de adaptagéo, tanto na
classe | como na classe Il (LIMA; PINTO; GONDIM, 2002).
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7 CONCLUSAO

O presente relato de caso documentou um tratamento bem-sucedido na
correcao da Classe Il 12 divisao esquelética, utilizando aparelho ortopédico funcional
Twin Block. De acordo com os resultados obtidos e com a revisdo de literatura
realizada, podemos afirmar que o tratamento com o aparelho ortopédico funcional
Twin Block se mostrou eficaz no avanco e crescimento mandibular devolvendo a

relagdo maxilo-mandibular correta para a paciente.
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9 ANEXOS

ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A e Dasdery S &&\Na

Vocé esta sendo convidado (a) pela pesquisador Dr. Paulo Tarcio Aded
da Silva da Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus (Unichristus), a participar de um estudo do tipo Relato de Caso,
intitulado “CORRECAO DA CLASSE II COM O APARELHO
ORTOPEDICO FUNCIONAL DO TIPO TWIN BLOCK EM PACIENTE
INFANTIL: UM RELATO DE CASQ”. O documento abaixo contém todas
as informagées necessarias sobre o estudo que estamos realizando. A
sua participagdo é importante, porém vocé nao deve participar contra
usa vontade e sem sua autorizagdo. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar que teremos prazer em
esclarecé-las.

. TITULO DA PESQUISA:

A corregdo da ma oclusdo Classe I utilizando o aparelho propulsor Twin
Block em paciente infantil: Um Relato de Caso.

. PESQUISADOR:

Dr. Paulo Tarcio Aded da Silva

. OBJETIVOS DO ESTUDO:

Acompanhar e relatar o caso clinico de paciente infantil, onde a mesma
apresentou ma oclusdo de Classe Il por Retrognatismo Mandibular, e
avaliar a eficacia do aparelho ortopédico funcional propulsor Twin Block
como tratamento desta condicao.

. BENEFiCIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AO

TRATAMENTO:

O tratamento proposto demonstra grande relevancia e importancia pois
tem o objetivo de devolver a fungdo e estética ao paciente, impactando
na sua qualidade de vida, bem-estar social e psicolégico. Além disso
havera uma contribuicdo cientifica para a literatura odontolégica. Como
risco podemos considerar a possibilidade de algum desconforto ao
paciente durante o tratamento.

. PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

A participagdo € voluntaria, sendo livre para interromper meu
consentimento a qualquer momento, devendo informar aos
pesquisadores, sem justificar a minha decisdo e que isso ndo afetara
meu tratamento odontoldgico.

. GARANTIA DE SIGILO:

Os Pesquisadores garantem a confidencialidade de todas as
informagdes obtidas, tratando-as com impessoalidade e néo revelando a
identidade do sujeito da pesquisa, durante e apés o estudo. As imagens
e os resultados da pesquisa poderao ser publicados em revista cientifica
e seu nome sera preservado, somente sendo utilizadas para esta
pesquisa.
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7. CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAQ:

Eu_ ™o Qastes Na Qilva . A4 Anos,
portador(a) do RG n¢ 4 90 , respansavel legal por

Qa\\-\_tgn& J\ =2 Cas R Lﬂs\)&ﬁeclaro que i
cuidadosamente todo este documento cujo titulo se denomina “TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO” e que me foi
esclarecido o objetivo do estudo, seus beneficios, desconfortos,
garantias de confidencialidade e esclarecimentos permanentes sobre o
assunto, concordando voluntariamente em participar deste estudo.
Acredito estar suficientemente informado (a) sobre o assunto, ficando
claro que para mim, que a minha participagéo € voluntaria e posso retirar
meu consentimento a qualquer momento do estudo, sem penalidade ou
perda do tratamento. Estou plenamente de acordo com a realizagé@o do
estudo e com a utilizacdo das imagens para publicagdo em revistas ou
artigos cientificos. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos que desejar.

Diante do exposto, expresso e afirmo estar livre e espontaneamente
decidido a autorizar a minha participagdo no estudo e recebendo uma
segunda via assinada deste termo.

Fortaleza,)_ﬁ_ deDQéQ wbrale 2023

Mude. Codeo DaSiwa Aias. Dt S Q‘ NN

RESPONSAVEL ASSINATURA
12 PESQUISADOR ASSINATURA
22 PESQUISADOR ASSINATURA

Endereco do Pesquisador:
Rua Joao Adolfo Gurgel, 133 — Coco, Fortaleza-CE
CEP 60190-060; Tel. (85) 9 87242448
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ANEXO B — Parecer do Conselho de Etica e Pesquisa

uU"'Ch"St"S CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento da classe Il esquelética com a utilizacao do aparelho ortopédico funcional
Twin Block: Relato de caso

Pesquisador: Paulo Tarcio Aded da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77977823.5.0000.5049

Instituicao Proponente: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.738.478

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo observacional descritivo (relato de caso) retrospectivo a ser realizado a
partir da retirada de dados do prontuério de paciente atendido na clinica infantil da escola de odontologia da
Universidade Christus sede parque ecoldgico.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficdcia da utilizacao do aparelho ortopédico funcional do tipo Twin Block em paciente infantil para
a correcao da Classe Il esquelética.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS DA PESQUISA: Nao comparecimento do paciente incluido no estudo a clinica escola para
conclusao do tratamento.

BENEFICIOS DA PESQUISA: A resolutividade clinica do caso da ma oclusao da paciente e servira como
material para consulta posterior sobre o assunto.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentérios

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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uU“iCh”S‘“S CENTRO UNIVERSITARIO Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagao do Parecer; 6.738.478

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Nao ha termo de assentimento. O TCLE é assinado pela crianca e pelo responsével.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisadores usam TCLE assinado pela crianca. Ressaltamos que pesquisas com menores precisam de
termo de assentimento assinado pela crianca, responsavel e pesquisadores e TCLE assinado por
responsavel e pesquisadores. No entanto, em se tratando de estudo retrospectivo, nao havendo a

necessidade de TCLE este parecerista considera a documentacao adequada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas 111 e 112 - Predio Central

Bairro: Coco
UF: CE
Telefone:

CEP: §0,190-060

Municipio: FORTALEZA
(85)3265-8187

E-mail: cep@unichristus. edu be

Pagna 02 de 03

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2024 Aceilo
do Projeto ROJETO_2264827 pdf 18:41:29
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/02/2024 |LEONARDO JUCA Aceito
18:40:41 | TOMAZ

Outros Carta_de_Anuencia.pdf 24/02/2024 |LEONARDO JUCA Aceito
17:17:38 | TOMAZ

Solicitacao Termo_de_Fiel_Depositario.pdf 24/02/2024 |LEONARDO JUCA Aceito

registrada pelo CEP 17:14:52 | TOMAZ

Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 15/12/2023 Aceilo

do Projeto ROJETO_ 2264827 pdf 14:30:14

Folha de Rosto SKM_C30823121514030.pdf 15/12/2023 [LEONARDO JUCA Aceito
14:26:59 | TOMAZ

Folha de Rosto SKM_C30823121514030.pdf 15/12/2023 |LEONARDO JUCA | Recusad|
14:26:59 | TOMAZ 0

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_LEONARD | 15/12/2023 |LEONARDO JUCA Aceit

Brochura O_JUCA.docx 04:55:53 |TOMAZ 2

|

TCLE [ Termos de | TCLE2 pdf 15/12/2023 |LEONARDO JUCA Aceito

Assentimento / 04:48:34 | TOMAZ

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE1.pdf 15/12/2023 |LEONARDO JUCA Aceito

Assentimento / 04:48:22 | TOMAZ

Justificativa de

Auséncia
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uU"'Ch"S‘“S CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %

Continuisgao do Pareces: 6 738 478

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 02 de Abril de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Joao Adolio Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3265-8187 E-mall: cep@unichristus.edu be
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