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Resumo

Introducdo: o aparelho funcional é uma forma eficaz de tratar as mas oclusdes de Classe II esque-
léticas em criangas e adolescentes. Um protocolo de avango mandibular progressivo de 12 meses ja

demonstrou ser capaz de aumentar o crescimento condilar e melhorar o prognatismo mandibular

utilizando o aparelho de Herbst. Objetivo: relatar o caso clinico (apresentado como um dos re-

quisitos para aprovacdo no Exame de Ortodontia para Filiacdo ao Royal College of Surgeons de
Edimburgo*) de uma menina chinesa de 11 anos de idade, com 11mm de sobressaliéncia, tratada na
Fase I da terapia de modificacdo do crescimento, ao longo de 12 meses, utilizando o aparelho Twin
Block com um expansor palatal Hyrax e um extrabucal de puxada alta, em um protocolo de avanco
mandibular progressivo, seguido pela Fase II da terapia, com um aparelho Edgewise pré-ajustado.

Palavras-chave: Terapia miofuncional. Aparelhos funcionais. Mé oclusdo de Classe Il de Angle.

INTRODUCAO

Com base na relac¢do incisal, a ma oclusdo de
Classe II ¢ definida como o contato das bordas
dos incisivos inferiores posteriormente a pro-
tuberancia do cingulo dos incisivos superiores,
resultando em um aumento da sobressaliéncial.
Relatou-se que a prevaléncia de uma sobressalién-
cia superior a 10mm estaria presente em torno
de 0,2% da populagio?.

Como citar este artigo: Li LCF, Wong RWK. Tratamento de mas oclusdes de
Classe Il graves com aparelhos funcionais removiveis e ortodénticos sequen-
ciais: um caso para a avaliagdo do MOrthRCSEd. Dental Press J Orthod. 2011
Sept-Oct;16(5):46.e1-11.

Uma sobressaliéncia grande, especialmente em
criangas e adolescentes, esta associada ndo apenas
a um risco maior de lesdes traumaticas para os
incisivos superiores, mas também a um desgaste
psiquico que resulta em perda da autoestima e
problemas de interacdo social. Dentre as diferen-
tes mas oclusdes, a mé oclusdo de Classe II foi con-
siderada, tanto por ortodontistas quanto por indi-
viduos leigos, como sendo a que resulta em uma
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aparéncia menos atraente’. Albino* afirmou que a
aparéncia é a razio mais comumente associada a
busca por tratamento.

A mi oclusio de Classe II pode, geralmente,
ser corrigida pela extracio de dois pré-molares
superiores seguida pela retracio dos incisivos su-
periores (camuflagem) ou por meio do avanco
mandibular gerado pela modificacdo do cresci-
mento ou pela cirurgia ortognatica. Ainda ha con-
trovérsias sobre o qudo efetiva ¢ a modificagio do
crescimento para a correcio de grandes sobressali-
éncias. Os aparelhos funcionais fixos, tais como o
aparelho de Herbst, j4 demonstraram-se capazes
de aumentar efetivamente o crescimento condi-
lar e melhorar o prognatismo mandibular tanto
em adolescentes’ quanto em adultos®, usando o
protocolo de avanco mandibular progressivo de
12 meses’. O presente relato de caso documen-
tou uma menina chinesa de 11 anos e 2 meses de
idade, com 11mm de sobressaliéncia, tratada, na
Fase I, com modificag¢io do crescimento pelo apa-
relho Twin Block, conforme protocolo progressivo
de 12 meses; seguida pela Fase II da terapia, com
aparelho Edgewise pré-ajustado. Esse foi um dos
casos apresentados como requisito para aprovagio
no Exame de Ortodontia para Filiacio ao Royal
College of Surgeons de Edimburgo.

APRESENTACAO DO CASO
Exame clinico e resumo diagnéstico

Uma menina chinesa, com 10 anos e 10 me-
ses de idade, procurou esse servico queixando-se
de dentes desalinhados e incisivos superiores pro-
jetados. Do ponto de vista extrabucal, nio havia
nenhuma assimetria facial aparente. Detectou-se
uma incompeténcia labial em repouso, devida
3 sobressaliéncia aumentada, além de um ténus
muscular desfavoravel. A altura do ldbio superior
era de 18mm, a qual foi considerada menor do que
amédia. A exposigdo gengival e dos incisivos tanto
Nno sorriso quanto em repouso era aceitavel, haven-
do uma coincidéncia entre as linhas médias den-
tarias superior e inferior e a linha média facial.

O angulo nasolabial apresentava-se agudo, re-
fletindo a protrusio do ldbio superior que, jun-
tamente com o mento e a mandibula retruidos,
contribuia para seu perfil convexo. As articulacoes
temporomandibulares apresentavam-se normais.
Intrabucalmente, a paciente apresentava uma
denticio permanente jovem de Classe II divisdo 1,
com relacdo incisal e acentuada sobressaliéncia de
11mm. Apresentava uma sobremordida aumenta-
da em 4mm (57%), completa e traumitica. As re-
lagdes molares e de caninos eram de Classe II total
em ambos os lados. Observava-se, também, “mordi-
da em tesoura” entre os elementos 14 e 44. Havia
um leve apinhamento na arcada superior. A curva
de Spee apresentava-se aumentada em 3mm. Ela
também apresentava uma discrepancia anterior de
Bolton reduzida, de 71,3% (o normal para meninas®
Classe Il do sul da China seria de 77,7%), devida ao
fato de os dentes da parte inferior do segmento an-
terior serem relativamente menores. Havia necessi-
dade de melhora na higiene bucal (Fig. 1).
Radiograficamente, o ANB aumentado (6°) e
a avaliacio de Wits (+6mm) confirmaram que a
paciente obedecia a um padrio de Classe II es-
quelética®. O SNA normal, além dos SNB e SNPg
reduzidos, indicava uma maxila normal, com um
recuo da mandibula e do mento. O 4angulo do
plano mandibular SN e a propor¢io do terco in-
ferior da face apresentavam-se normais. Os inci-
sivos superiores encontravam-se vestibularizados,
a0 passo que os incisivos inferiores apresentavam
angulagdo normal. Os incisivos inferiores estavam
muito aquém da linha A-Pogodnio e o labio inferior
apresentava uma retrusdo de 2,1mm em relacio
ao plano E de Ricketts. O estagio de maturacio
das vértebras cervicais (MVC) foi avaliado como
CVS3, préximo ao pico de crescimento'® (Fig. 2).

Objetivos do tratamento

1) Melhorar a higiene bucal.

2) Aumentar o crescimento anterior da mandi-
bula, para melhorar o perfil facial e a relacio man-
dibula/base do cranio.
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FIGURA 1 - Fotografias intrabucais pré-tratamento.

FIGURA 2 - Telerradiografias lateral e panoramica no pré-tratamento.

3) Reduzir a sobremordida e a sobressaliéncia
e alcancar relacdes de Classe I incisais e do seg-
mento vestibular.

4) Reduzir o apinhamento e promover o ali-
nhamento dos dentes.

5) Eliminar o pingamento labial e melhorar a
competéncia labial.

O tratamento ortoddntico foi composto pela
Fase I, de terapia de modificacdo do crescimen-
to, com duracio de 12 meses, utilizando um

aparelho Twin Block com um expansor palatal
Hyrax, além do extrabucal de tracdo alta, em
um protocolo de avanco mandibular progressi-
vo; e uma Fase II, de tratamento com aparelho
fixo Edgewise pré-ajustado.

Evolucao do tratamento

Fase | — terapia de modificagcdo do crescimento
A paciente foi encaminhada para um higie-

nista dental, de forma a receber instrucdes de
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higiene bucal, raspagem e profilaxia. Depois de
atingir um nivel satisfatorio de higiene bucal, o
tratamento ortoddntico foi iniciado. Um apa-
relho Twin Block de acrilico foi confeccionado
para uso em tempo integral, com um avanco ini-
cial mandibular de 5mm e abertura vertical de
7mm na area dos pré-molares. O aparelho foi
fixado na primeira semana, para garantir a ade-
sdo inicial ao tratamento. O uso do extrabucal
de tracdo alta foi iniciado um més depois, sen-
do utilizado com 450 gramas de forca em cada

lado, por 12 a 14 horas por dia. Apdés 6 meses,
o aparelho foi ativado por meio de um avan-
co mandibular de mais Smm, a fim de alcancar
uma relacdo de incisivos de topo a topo. Nessa
fase, o expansor palatal Hyrax também foi ati-
vado a uma taxa de 0,5mm/semana, durante 12
semanas, para alcangar uma expansio palatal de
6mm (Fig. 3). Um fio 0,014” de niquel-titanio
(NiTi) foi passado de canino a canino superior,
com laceback entre os elementos 11 e 21, para
alinhamento dos dentes.

FIGURA 3 - Aparelho Twin Block cimentado.
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Fase Il — aparelho fixo

O aparelho Twin Block foi removido apés 12
meses de tratamento. O sobressaliéncia foi re-
duzida para lmm. Diminuiu-se o apinhamento
na arcada superior nao s6 devido ao efeito de
distalizacdo da denti¢do, mas também a expan-
sdo palatina. Uma contencdo Twin Block supe-
rior com stop incisal positivo foi confeccionada
para ser usada em tempo integral por trés meses
(Fig. 4). Ambas as arcadas, superior e inferior, re-
ceberam aparelho Edgewise pré-ajustado, com
braquetes 0,022” x 0,028” prescricio de Roth,
alinhados com fios de niquel-titinio 0,014”. Os
fios foram posteriormente alterados para NiTi
0,017” x 0,025”, para se alcangar um maior ali-
nhamento e controle de toque. Depois de trés
meses, um fio de aco inoxidavel 0,017” x 0,025”
foi colocado na arcada superior, ao passo que um
fio também de aco 0,019” x 0,025” foi utilizado
na arcada inferior, para coordenacdo das arcadas.
Foram utilizados elasticos de Classe II em tempo
integral, no intuito de manter as relacdes vesti-
bulares e a sobressaliéncia. O tratamento foi con-
cluido em 26 meses. Uma contencdo lingual fixa
com fio Twist-Flex 0,018” foi inserida em ambas
as arcadas. Uma contencido de Hawley, tanto su-
perior quanto inferior, também foi confecciona-
da, como medida de protecdo adicional contra o
possivel descolamento da contencio lingual fixa.

FIGURA 4 - Contencdo Twin Block. Nota-se o espago criado na
distal dos caninos superiores, devido aos efeitos extrabucais do
aparelho Twin Block e a expansé@o palatina.
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Alteracoes do tratamento

O tempo total de tratamento foi de 26 meses.
Tanto a sobressaliéncia quanto a sobremordida
foram reduzidas a 3mm e 2,5mm, respectiva-
mente. Relagdes vestibulares de super-Classe I
foram alcancadas em ambos os lados. Contava-se
com a presenca de guia nos caninos em ambos os
lados, esquerdo e direito, durante as excursdes la-
terais, além da guia anterior durante a protrusdo.
Nio houve interferéncias do lado de balanceio
durante a funcdo. Os movimentos de protrusio
também apresentavam-se normais. Uma boa in-
tercuspidacido vestibular foi alcancada, embora a
sobressaliéncia vestibular tenha sofrido um ligei-
ro aumento, devido a discrepancia de tamanho
dos elementos dentérios. Uma redugio de 97,8%
no indice PAR foi obtida, com o PAR inicial de
45 pontos reduzido para 1 ponto apds o trata-
mento. Isso pode ser considerado como uma me-
lhora significativa (Fig. 5, 6, 7).

Uma quantidade consideravel de crescimen-
to mandibular, tanto sagital quanto vertical, foi
observada durante o periodo de tratamento. O
perfil facial, medido por meio do 4ngulo de con-
vexidade facial, teve uma melhora de 8°. A re-
lagio mandibula/base do cranio também sofreu
uma melhora de 3,6° e a escala de Wits foi de
-2mm, indicando uma base esqueletal® de Classe
[. Verticalmente, o 4ngulo do plano mandibular
manteve-se inalterado em relacdo ao pré-trata-
mento, apesar da altura facial inferior ter sofrido
um aumento de 1,8%. A partir da sobreposicao,
verifica-se que o crescimento maxilar foi limita-
do durante o tratamento com o extrabucal/Twin
Block, tendo retomado seu padrio anteroinferior
durante a Fase II do tratamento (Tab. 1).

A sobreposicdo das estruturas estaveis da
maxila indica que houve uma retroclinacio dos
incisivos superiores. O processo de erupcdo dos
molares superiores foi contido durante o trata-
mento com o extrabucal/Twin Block, porém, fo-
ram extruidos durante a Fase II de tratamento,
com o aparelho fixo.
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FIGURA 5 - Vistas intrabucais pds-tratamento.

FIGURA 6 - Comparacao dos perfis pré- e pés-tratamento.

A sobreposi¢do mandibular indica que houve
uma proclinacio muito ligeira dos incisivos infe-
riores e a manutencdo da posicdo vertical, além
dos molares inferiores terem sofrido extrusdo e
mesializacdo durante o tratamento com extrabu-
cal/Twin Block. Isso explica o desenvolvimento de
um leve apinhamento na regido inferior anterior
ap6s o tratamento com extrabucal/Twin Block.

FIGURA 7 - Comparacgéao dos sorrisos pré- e pos-tratamento.

Durante a fase de aparelho fixo, foi observada
uma extrusio continua dos molares inferiores
para o nivelamento da curva de Spee. Os incisivos
inferiores sofreram retroclina¢ao, como resultado
de um arredondamento da arcada nas regides de
molares e prés-molares. O crescimento condilar
posterossuperior foi evidenciado ao longo do tra-
tamento como um todo (Fig. 8, 9, 10).
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FIGURA 8 - Telerradiografias lateral e panoramica apds uso do Twin Block.

FIGURA 9 - Telerradiografias lateral e panoramica pds-tratamento.

FIGURA 10 - Sobreposigdes dos tracados cefalométricos pré-, trans- e pés-tratamento.
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TABELA 1 - Avaliag&o cefalométrica.

SNA 80,7°

SNB 74,1°(1d.p.)
SNPg 74,7° (1d.p.)
ANB 6,6°(1d.p.)

Anélise de wits
Angulo do incisivo superior ao plano maxilar
Angulo do incisivo inferior ao plano mandibular 98,2°

Angulo interincisivos

Angulo SN ao plano mandibular 38°

Angulo SN ao plano maxilar 8,4°
Angulo do plano maxilomandibular 29,6°
Altura facial anterossuperior 52,6mm
Altura facial anteroinferior 63,7mm
Proporcao da altura facial 54,8%

Linha incisivo inferior a APQ

Lébio inferior ao plano E de Ricketts 1,9mm

proporgao Me-Go:S-N 68:68

+6mm (2 d.p.)
129,7° (1 d.p.)

102,4° (1d.p.)

+1,6mm (1d.p.)

80,9° +0,2°
71,3° +3,2°
78° +3,3°
3,6° -3°
-2mm -8mm
115,2° -14,5°
94,7° -4,5°
119,9° +17,5°
38,1° +0,1°
1,9° -0,5°
30,2° +0,6°
53,2mm +0,6mm
69,5mm (1d.p.) +5,8mm
56,6% (1d.p.) +1,8%
+4,9mm +3,3mm
2,6mm +0,7mm
73:69

Nota-se que os valores normativos foram baseados num modelo de uma crianca de 12 anos.
Observacgao: todos os valores acima foram ajustados a partir do plano SN-Frankfort horizontal.

Fontes dos valores normativos para chineses:
Cooke MS, Wei SHY. Eur J Orthod. 1988;10(3):264-72.

Cooke MS. Cephalometric analyses based on natural head posture of children in Hong Kong. PhD Thesis. University of Hong Kong. 1986.

(1d.p.) = um desvio-padrao.
(2 d.p.) = dois desvios-padrao.

Andlise sagital da ocluséo

A partir da analise sagital da oclusio (Anali-
se SO)!! feita imediatamente ap6s 12 meses de
tratamento com extrabucal/Twin Block, a rela-
¢do mandibula/base do cranio (ss-pg) melhorou
7mm devido ao crescimento mandibular anterior
(pg/RLp’ - pg/RLp) de 6,5mm, e uma restrigao su-
perior (ss/RLp’ - ss/RLp) de 0,5mm. A restricdo do
crescimento maxilar ndo se manteve ap6s a Fase I,
j& que o crescimento sagital da maxila foi supera-
do em Imm na segunda fase do tratamento. Para a
mandibula, o Pg-RLp continuou a aumentar, em-
bora a um ritmo muito mais lento durante a Fase
II, e a recidiva foi minima de acordo com a anélise.

A partir da analise SO durante a fase de ex-
trabucal/Twin Block do tratamento, os incisivos
superiores foram retraidos 3mm e os molares

superiores foram distalizados 1,5mm. Os inci-
sivos inferiores foram protruidos Omm e os mo-
lares inferiores, 3,5mm. A melhora de 10mm na
sobressaliéncia se deu 70% as custas de estrutu-
ras esqueléticas e 30% em virtude de alteracdes
dentarias, enquanto a melhora no posiciona-
mento dos molares s6 correu 81% em virtude
de estruturas esqueléticas e 19% por conta de
alteragdes dentarias (Fig. 11).

DISCUSSAO
Fundamentos do tratamento

Em muitos aspectos, a paciente era uma can-
didata ideal para o tratamento com um apare-
lho funcional. Ela apresentava uma discrepancia
esquelética de Classe II de ligeira a moderada,
dimensdo vertical média, leve apinhamento e
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incisivos superiores proclinados, além de incisi-
vos inferiores com inclina¢io também dentro da
média. O aparelho funcional foi usado para cor-
rigir a discrepancia esquelética e corrigir as rela-
¢des incisais e do segmento vestibular para Clas-
se I. Como resultado das potenciais alteracdes
esqueléticas e dentoalveolares produzidas pelo
aparelho funcional, uma condi¢do mais favoravel
dos tecidos moles foi criada, com a eliminagdo do
pincamento do libio, além de sua pressdo vesti-
bular agindo sobre os incisivos superiores.

A camuflagem ortodéntica por meio da ex-
tracio de pré-molares superiores poderia ter
sido outra opc¢do de tratamento, mas ndo foi
considerada por uma série de razdes. A paciente
e sua mie estavam determinadas a evitar extra-
¢oes, devido a preocupacgdes sobre a remocio
de dentes higidos. A extracio dos pré-molares

FIGURA 11 - Anélise sagital da oclus@o.

Overjet

+10 (100%)

Dentério

Esquelético

+7,0 (70%)

Maxila Mandibula Maxila Mandibula
+0,5 (+5%) +6,5 (+65%) +3,0 (+30%) +0 (+0%)

Molar

+3,0 (30%)

+12 (100%)

Esquelético Dentério

+7 (58%) +5,0 (42%)

Maxila Mandibula Maxila Mandibula
+0,5 (+5%) +6,5 (+65%) +1,5 (+13%) +3,5 (+29%)

Fonte da analise: Pancherz', 1982.
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superiores poderia ter sido capaz de retrair o
labio superior protruido e, até certo ponto, me-
lhorar a convexidade facial da paciente, mas nio
iria contribuir para o retrognatismo mandibular.
A abordagem de extracdes também necessitaria
de um bom manejo da ancoragem, que, no caso
dela, poderia envolver ancoragem 6ssea ou ex-
trabucal, o que por sua vez acarretaria outros
problemas potenciais, tais como desconforto e
falta de cooperacio por parte da paciente.

O aparelho funcional removivel foi usado nessa
paciente pelo fato de seus pré-molares ainda ndo
estarem totalmente irrompidos quando do inicio
do tratamento. Caso contrério, o aparelho de Her-
bst teria sido outra op¢io, uma vez que potenciais
problemas relacionados a adesio ao tratamento
poderiam ser minimizados, além de maximizar a
eficiéncia do tratamento. O sucesso do tratamento
dependeu em grande parte da adesio da paciente,
a qual foi muito bem obtida nesse caso. O avanco
mandibular progressivo a cada 6 meses provou ser
mais eficaz em estimular o crescimento condilar™
e melhorar o prognatismo mandibular'*. O uso do
extrabucal de tracio alta durante a fase de apare-
lho funcional ajudou a limitar o crescimento ma-
xilar e também impediu a rotacio da maxila no
sentido horério, que poderia causar uma rotagao
posterior da mandibula, assim comprometendo os
efeitos do tratamento®.

A vestibularizacio dos incisivos inferiores é
um dos principais efeitos colaterais dos aparelhos
funcionais. Nesse caso, a proclinagio dos incisivos
inferiores foi minimizada para apenas 0,6°. Esse
efeito colateral tdo comum no uso do aparelho
funcional foi evitado pelo desgaste do acrilico na
lingual dos dentes anteroinferiores. O fato de a
paciente ter incisivos inferiores menores, além da
pressio do labio inferior, pode ter ajudado a man-
ter a angulagdo dos incisivos inferiores.

Tratamento em dois estagios versus trata-
mento em um estagio
O tempo total de tratamento foi de 26 meses,
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incluindo os 12 meses de modificacdo do cresci-
mento. O objetivo principal do tratamento orto-
dontico em dois estégios foi reforgar o potencial
da paciente para o crescimento mandibular favo-
ravel e melhorar tanto o seu perfil 6sseo quanto
de tecidos moles, por meio da modificacio do
crescimento. O planejamento também foi feito
no sentido de evitar a retracdo excessiva dos in-
cisivos superiores da paciente em relacdo a an-
gulacio incisal, ao futuro crescimento nasal e a
sua linha de sorriso ja existentes. A decisio de
iniciar o tratamento com uma primeira fase de
aparelho funcional pareceu ter sido adequada. A
paciente teve sua menarca no 6° més durante a
fase de tratamento com o Twin Block, indicando
que ela estava em torno do pico de crescimento
puberal'®, o que correspondia ao estiagio MVC.
O tratamento com o aparelho funcional pode ser
maximizado durante esse periodo'®.

Embora ndo tenha havido uma corregio total
devido ao tdnus muscular desfavoravel, observou-
-se uma melhora na competéncia labial. Houve
aumento da sobressaliéncia vestibular como re-
sultado da discrepancia de tamanho dos elemen-
tos dentérios entre as arcadas superior e inferior.
Decidiu-se por ndo alterar o tamanho e a forma
dos dentes por meio de desgaste interproximal ou
reconstru¢do com resina composta, em funcio de
questdes estéticas. Havia um leve edema gengi-
val generalizado na 4rea da papila interdentaria,

apesar de a paciente ter sido capaz de manter uma
boa higiene bucal durante o tratamento. O edema
gengival cedeu quase por completo uma semana
ap6s a remocdo dos braquetes.

Prognéstico em longo prazo

A distancia intercaninos inferior foi original-
mente mantida, ao passo que a superior foi ex-
pandida durante a fase de aparelho funcional. O
prognostico de estabilidade é bom, desde que o
padrio de crescimento da paciente seja favoravel
e que a mandibula n3o venha a sofrer rotacdes no
sentido posteroinferior. Tanto uma boa intercus-
pidacido vestibular quanto um bom contato inci-
sal podem ajudar a manter a estabilidade oclusal,
bem como as contengdes fixas e removiveis.

CONCLUSAO

Uma série de pesquisas tem demonstrado que o
protocolo de avanco mandibular progressivo de 12
meses usando o aparelho Herbst poderia aumentar
o crescimento condilar e melhorar o prognatismo
mandibular. O presente relato de caso documen-
tou um tratamento bem-sucedido na correcio da
Classe II esquelética utilizando aparelho removi-
vel Twin Block com extrabucal, juntamente com o
protocolo de avango progressivo de 12 meses. Os
efeitos clinicos em longo prazo do protocolo de tra-
tamento sugerem um estudo de caso-controle com
amostra e periodo de acompanhamento maiores.

Management of severe Class Il malocclusion with sequential removable
functional and orthodontic appliances: a case for MOrthRCSEd examination

Abstract

Introduction: Functional appliances are an effective way of treating skeletal Class Il malocclusion in children and ado-
lescents. A 12 month step-wise mandibular advancement protocol has been proved to enhance the condylar growth
and improve the mandibular prognathism using Herbst appliance. Objectives: The following case report document-
ed a 11 year-old Chinese girl with 11 mm overjet treated by a Phase | 12-month growth modification therapy using
Twin Block appliance with Hyrax palatal expander and high pull headgear in a step-wise mandibular advancement
protocol followed by a Phase Il preadjusted Edgewise appliance therapy. This is one of the cases submitted for the
Membership of Orthodontics Examination of the Royal College of Surgeons of Edinburgh.

Keywords: Myofunctional therapy. Functional appliances. Angle Class Il malocclusion.
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