Tratamento da waloclusdo
esquelética de Classe I na
ase de pré-surto puberal com
o aparelho funcional Twin
Block — relato de um caso

lone Helena Vieira Portella BﬁUNHARO‘
Cétia Cardoso Abdo QUINTAQ?
Deise Lima CUNHA?

RESUMO

Relata um caso clinico de interceptagéo ortoddntica de malocluséo
esquelética e dentaria de Classe I, em paciente em pré-surto puberal,
com o aparelho funcional Twin Block.
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INTRODUGAO

A Classe Il é uma anormalidade caracterizada
por uma discrepancia na relagéo antero-posterior
maxilomandibular, devido a uma protruséo da ma-
xila, retrusdo da mandibula ou uma combinagéo de
ambas. Esse tipo de maloclusdo mostra desvios
morfolégicos, por vezes restritos aos dentes e ao
0sso0 alveolar, enquanto outros envolvem desarmo-
nias de bases ésseas com caracteristicas
marcantes, que se distribuem de forma variavel
quanto as dimensdes antero-posterior, vertical ou
transversal (MOYERS, 1970).

O paciente portador de malocluséo Classe Il pos-
sui caracteristicas clinicas especificas, como overjet
acentuado. Além disso, em geral, 0 aspecto estéti-
co em relacao aos tecidos moles e perfil trazem
certo grau de desconforto a imagem e a auto-esti-
ma do paciente (SHAW, 1981; TUNG, 1998; MC
NAMARA; BRUDON, 1993).

O ortodontista pode abordar essa maloclusao em
trés periodos: na pré-puberdade, quando aparelhos
extra-orais ou funcionais tentardo uma modificagcéo
do padréo de crescimento precocemente; na fase
do surto méximo de crescimento puberal, para pro-
duzir movimentos dentoalveolares e mudancgas
esqueléticas; ou, finalmente, na idade adulta, quan-
do, sem possibilidade de se usar o crescimento, o
tratamento terd necessidade de extragcéo de pré-
molares superiores ou cirurgia ortognatica. Apesar
de ndo existirem ainda evidéncias cientificas com-
provando que uma abordagem precoce seja
significantemente vantajosa sobre um tratamento
durante a fase do surto puberal, nota-se uma ten-
déncia, tanto na literatura, quanto no meio profissi-
onal de indicagao ortoddntica cada vez mais cedo
(GIANELLY, 1994, 1998; JETSON; DUGONI, 1987).

Atualmente, diversos tipos de tratamento or-
- topédico funcional tém sido apresentados como al-
ternativas para interceptar maloclusées de Classe
Il nas denti¢cdes deciduas e mista, quando a causa
é devido a uma deficiéncia mandibular. A intencéo
do tratamento nessa época é interferir no cresci-
mento facial, quando a denticdo permanente ainda
ndo se estabeleceu e quando a possibilidade de
reorganizar a morfologia esquelética parece ser
maior. Acredita-se que o crescimento seja favora-
vel, quando se obtém uma relacdo funcional nor-
mal (GHAFARI, 1998; TULLOCH; PHILLIPS;
PROFFIT, 1998).
Os tratamentos com aparelhos funcionais encon-

24 <

traram um suporte cientifico na teoria da Matriz Fun-
cional (Moss; Rankow, 1968; Moss; SALENTIIN, 1969)
o qual argumenta que a alteragdo na atividade mus-
cular induziria a modificagbes esqueléticas. Segun-
do a teoria, a mandibula posicionada distalmente a
maxila, nos casos de Classe Il, quando levada a
uma relagdo normal, devido ao avango que o apa-
relho produz, proporcionaria aos musculos da
mastigagcdo um novo comprimento postural. A adap-
tacdo muscular ao novo posicionamento ocorre
uma vez que os musculos ndo podem vencer a re-
sisténcia do aparelho.

Muitos investigadores (BAUME ET AL., 1959;
FREUNTHALLER, 1967; HAULP, 1961;
MARCHNER; HARRIS, 1966) consideraram a pos-
sibilidade da corre¢ao da desarmonia antero-pos-
terior dos maxilares na Classe I, por meio dos apa-
relhos funcionais. Esse principio tém sido suporta-
do cientificamente por pesquisas que utilizam ani-
mais de laboratério, demonstrando que aparelhos
funcionais, a partir do posicionamento anterior da
mandibula, poderiam estimular significativamente o
seu crescimento, principalmente com uma resposta
em nivel de remodelagéo dos céndilos (CHARLIER
etal., 1969; ELGOYHEN et al., 1972; MCNAMARA
JUNIOR; BRYAN, 1987). Entretanto, outros pesqui-
sadores (BJORK, 1951; HARVOLD; VARGERVIK,
1971; JAKOBSSON, 1967; MEACH, 1966) ndo con-
seguiram chegar as mesmas conclusoes.

O objetivo deste artigo € apresentar o aparelho
funcional Twin Block, elaborado por Clark (1988),
como uma alternativa para a corregao dessa
malocluséo. A versdo basica dos aparelhos Twin
Blocks é indicada para a corregéo da Classe Il, 12
divisdo, em pacientes com arcos dentarios de dis-
crepancia positiva ou zero e um overjetsuficiente
para permitir a translagéo anterior da mandibula e a
completa correcao da ocluséo distal do molar infe-
rior BRUNHARO; QUINTAO, 2000).

RELATO DO CASO

- Paciente do sexo masculino, de nove anos e seis
meses, apresentando um aspecto facial que lhe
proporcionava grande desconforto em relagéo a sua
imagem e auto-estima (Figura 1, A e B), foi enca-
minhado a Clinica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia do Estado do Rio de Janeiro. Foi soli-
citada documentacgéao ortoddntica, constando de
radiografia cefalométrica, panordmica e mao e pu-
nho (Figura 2), modelos de estudo e fotografia da
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face. O paciente encontrava-se em final de denti-
¢ao mista com presenga dos caninos superiores e
2°¢ molares deciduos (Figura 3, A, B e C). Apresen-
tava malocluséo esquelética de Classe Il (ANB =
5°, AO-B’0O = 4 mm; NA-Pog = 7°) e Classe Il de

Figura 1(A, B) - Fotogradfias iniciais extra-orais de frente e perfil Figura 2 - Radiografia de méo e

Angle, padréo de crescimento facial mesocefalico
(GoGn-SN = 38°, SN-Gn =72°), overjetde 11,5mm,
overbite de 2/3 do incisivo inferior e perfil convexo.
No exame de face, apresentava exposigdo dos in-
cisivos centrais em repouso.

A

punho indicando a idade esquelética
de crescimento (capeamento das
falanges distais, 2 anos antes do surto
puberal de crescimento)

Figura 3 (A, B e C) - Fotografias intra-orais
iniciais anterior e laterais
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PLANO DE TRATAMENTO

O planejamento ortoddntico constituiu-se em
uma abordagem em duas fases combinando a te-
rapia funcional interceptativa na dentigéo mista com
objetivos voltados a corregéo das desarmonias
esqueléticas e a inclusdo futura de uma segunda
fase de tratamento com aparelhagem fixa, para re-
solugéo dos problemas dentarios. Como primeira
fase, foi proposto um aparelho funcional Twin Block
para a corre¢do da desarmonia esquelética e
dentaria, reducéo do overjete harmonia da face e
do perfil.

O objetivo do tratamento com o aparelho funcio-
nal Twin Block foi produzir uma técnica que pudes-
se maximizar a resposta a protusdo mandibular fun-
cional, utilizando um sistema que fosse simples,
confortavel e de aceitagéo estética para o paciente.
Dessa forma, o aparelho foi construido com uma
mordida protusiva, permitindo uma efetiva modifi-

Figura4 (A, B )- Fotografias extra-orais apés a instalagdo
do Twin Block

cagao do plano oclusal, por meio de planos inclina-
dos de acrilico, nos blocos de mordida oclusais, que
promoveu uma fungdo mandibular para corregéo
da maloclusédo esquelética de Classe I, como foi
preconizado por Clark, 1988.

Com os aparelhos na boca, o paciente ndo po-
deria ocluir confortavelmente na posic¢ao distal e a
mandibula era forgada a adotar uma mordida
protusiva, com os planos inclinados posicionados
em oclusdo. Os contatos desfavoraveis das
cuspides, devido a oclusao distal, foram substitui-
dos por contatos proprioceptivos favoraveis sobre
os planos inclinados do Twin Block, para corregéo
da malocluséo e para liberagdo da mandibula da
sua posicao funcional distal bloqueada. Os blocos
de mordida interlocam-se em um angulo de 70°,
quando ha o completo fechamento das arcadas, o
que causa uma postura mandibular anterior para
posicdo de topo a topo dos incisivos (CLARK,
1988). (Figura4 A e B; Figura5 A, B e C).

Figura 5 (A,B e C) - Fotografias intra-orais apés a instalagdo do Twin Block
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No tratamento da malocluséo da Classe Il, os
planos inclinados sao posicionados mesialmente ao
1° molar superior e inferior, com o bloco superior
cobrindo os molares e 2°¢ pré-molares ou 2°s mola-
res deciduos. Nos blocos inferiores, estende-se
mesialmente a partir da regido dos 2°¢ pré-molares
ou 2°¢ molares deciduos. Preconiza-se o uso do
aparelho 24 horas por dia, para aproveitar toda a
vantagem das forcas funcionais, aplicadas pela
ocluséo, incluindo as forgas da mastigagao (CLARK,
1995; BRUNHARO; QUINTAO, 2000).

Ao analisarmos as fotografias 3C e 7C, pode-
mos observar que, primeiramente, o paciente apre-
sentava as linhas médias dentarias coincidentes
entre si, no entanto, no final do 12 ano de tratamen-
to, elas ndo estdo coincidindo mais. Isso ocorreu
porque o paciente era portador de diastemas ante-
riores no arco superior, no inicio do tratamento. Com
a utilizacdo da aparelhagem, houve ativagédo do arco

|
g |
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Figura 6 (A, B) - Fotografias extra-orais um ano apés o
uso do aparelho Twin Block

vestibular (Fotografia 5C), que permitiu o fechamen-
to desses diastemas. No entanto, como essa apa-
relhagem apenas retroinclinou os incisivos e cau-
sou um desvio da linha média, o tratamento desse
problema podera ser resolvido na 22 fase, com apa-
relho fixo completo, adequado para resolver proble-
mas de finalizagdo, como alinhamento, controle de
torque e estética.

Essa primeira fase do tratamento durou doze
meses. O paciente foi radiografado apés trés, seis
meses e um ano (Figura6 A e B; Figura7 A,Be C).
Os valores cefalométricos obtidos durante esses
intervalos de tempo estédo descritos na Tabela 1.

Podemos observar, por meio dos dados
cefalométricos, que o paciente apresentou uma
melhora esquelética (ANB e A’'O-B’O), uma leve
compensacao dentaria (1: NA; 1;NB e IMPA), com
manuten¢ao do padrdo de crescimento (OcISN,
GoGnSn e SNGn).

Figura 7 (A,B e C) - Fotografias intra-orais um ano apés o uso do aparelho Twin Block
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Tabela 1- Valores cefalométricos obtidos, durante o
uso do aparelho Twin-Block

Angulos Inicial 3 meses 6 meses 1 ano
SNA 75° 78° 72° 74°
SNB 70° 720 T2° 717
ANB ge 3 0° 3

1: NA (mm) 10 7 9 7,5

1:NA (a4ngulo) 35° 28° 26° 26°

1: NB (mm) 5 6 6 6,5

1:NB (angulo) 21° 25° 28° 27

11 1190 122° 1ag0 = PZe

OcISN 21° 22° 24° 22°

GoGnSN 38° 37° 35° 37°
SNGn 72° 71° T 720

Convexidade  7° 4° 0° 3

(Downs)

IMPA (Tweed) 95° 97° 98° 97°

AO-BO 4 0 -2,5 1

Fonte: Rio de Janeiro, UERJ, 2002

CONCLUSAO

No caso relatado, houve satisfatéria corregao da
maloclusdo esquelética e dentaria, melhora do
overjete overbite possivel, uma vez que houve uma
abordagem precoce da malocluséo e a condigéo
favoravel do padréo de crescimento facial. Enfatiza-
se, portanto, a possibilidade de atuagéo na fase de
pré-surto puberal em casos de grandes desarmo-
nias esqueléticas de Classe Il ou devido a presen-
ca de uma baixa auto-estima desenvolvida pelo
paciente no seu convivio social.

ABSTRACT

ORTHODONTIC TREATMENT OF A CLASS II
SQUELETAL MALOCCLUSION WITH TWIN
BLOCK FUNCTIONAL APPLIANCE —A CASE
REPORT

This paper relates the orthodontic interceptation
of a Class Il malocclusion, during pre pubertal spurt
with Twin Block functional appliance.

Keywords: Angle’s Class Il malocclusion,
preventive orthodontic, pre pubertal spurt.
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