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Resumo

Os aparelhos Twin Block e Bionator sdo aparelhos ortopédicos funcionais indicados para maloclusées de classe I1I. O
passo mais importante para a confeccdo destes aparelhos é o registro da mordida em cera onde o paciente deve ser
instruido a morder com a mandibula mais a frente. A fase ideal para realizar o tratamento com os estes aparelhos é
durante ou um pouco apos o inicio do pico puberal. Como resultado do uso destes aparelhos é possivel observar
clinicamente resultados ortodénticos como retracdo e verticalizagdo dos incisivos superiores e vestibularizagdo dos
dentes inferiores melhorando o overjet e melhora do overbite que ocorre durante a ativacdo destes, desgastando na
oclusal do acrilico para ajudar o nivelamento da curva de spee. Houve controvérsia entre os resultados ortopédicos em
relacdo ao crescimento mandibular, e sobre a restricdo do crescimento maxilar.

Palavras-chave: Bionator; Ortopedia; Ortodontia interceptora; Twin block; Aparelhos ativadores.

Abstract

The Twin Block and Bionator appliances are functional orthopedic appliances indicated for class 11 malocclusions.
The most important step in making these devices is recording the bite in wax where the patient must be instructed to
bite with the jaw forward. The ideal phase to carry out treatment with these devices is during or shortly after the
beginning of the pubertal peak. As a result of the use of these devices, it is possible to clinically observe orthodontic
results such as retraction and uprighting of the upper incisors and vestibularization of the lower teeth, improving the
overjet and improving the overbite that occurs during their activation, wearing the acrylic occlusally to help level the
curve of spe. There was controversy between orthopedic results regarding mandibular growth, and regarding
restriction of maxillary growth.

Keywords: Bionator; Orthopedics; Interceptor orthodontics; Twin block; Activating devices.

Resumen

Los aparatos Twin Block y Bionator son aparatos ortopédicos funcionales indicados para maloclusiones clase Il. El
paso mas importante en la fabricacidn de estos dispositivos es registrar la mordida en cera, donde se debe indicar al
paciente que muerda con la mandibula hacia adelante. La fase ideal para realizar el tratamiento con estos dispositivos
es durante o poco después del inicio del pico puberal. Como resultado del uso de estos dispositivos es posible
observar clinicamente resultados de ortodoncia como retraccién y enderezamiento de los incisivos superiores y
vestibularizacion de los dientes inferiores, mejorando el overjet y mejorando la sobremordida que se presenta durante
su activacion, usando el acrilico. oclusalmente para ayudar a nivelar la curva de spe. Hubo controversia entre los
resultados ortopédicos con respecto al crecimiento mandibular y con respecto a la restriccién del crecimiento maxilar.
Palabras clave: Bionador; Ortopedia; Ortodoncia interceptora; Bloque gemelo; Activacion de dispositivos.

1. Introducgéo

A malocluséo de classe Il tem sido muito estudada, podendo ser resultado de inimeras combinacdes de componentes
esqueléticos e dentarios (McNamara, 1981). A ortopedia funcional dos maxilares traz consigo uma variedade de aparelhos que
sdo eficazes no tratamento da classe 11 (Neves et al., 2004).

O termo “aparelho funcional” refere-se a uma variedade de aparelhos removiveis projetados para alterar o arranjo de

varios grupos musculares que influenciam funcéo e posicdo da mandibula para transmitir forcas para a denticdo e para 0 0sso
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basal. Normalmente, essas forcas musculares sdo geradas pela alteracdo da posicdo mandibular sagital e verticalmente,
resultando em alteracdes ortoddnticas e ortopédicas (Bishara & Ziaja, 1989).

Baccetti et al., (2000) mostra que a maior parte dos efeitos da ortopedia funcional ocorrem quando o pico de
crescimento esta incluido no periodo de tratamento.

Nesta revisdo de literatura iremos abordar o tratamento com os aparelhos Bionator e Twin Block: Instalacéo,

protocolo de tratamento e quais os resultados obtidos.

2. Metodologia

O presente trabalho é uma revisao de literatura, na qual foi realizada uma busca bibliografica na base de dados
PubMed que relatavam os temas propostos de 1971 a 2023. As palavras-chave utilizadas foram “Bionator”, “Ortopedia”,
“Ortodontia Interceptora”, “Twin Block” e “Aparelhos Ativadores” (Pereira et al., 2018).

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem o tema da presente revisdo de literatura, relato de casos
clinicos, e sem restricdo de idioma.

Primeiramente, foram selecionados de acordo com os titulos dos trabalhos e posteriormente analisados

o0s resumos. Trabalhos que ndo apresentaram o tema proposto foram excluidos, dessa forma, 33 artigos foram utilizados.

3. Resultados
3.1 Classe Il

Segundo Bass (1982), A ma oclusdo de Classe Il esquelética é caracterizada por uma protusdo da base dentaria maxilar e da
denticdo em relacdo & base dentaria mandibular e denticéo e esta relacionada a anormalidades dos tecidos duros de suporte, 0ssos e
anormalidades dos tecidos moles - a musculatura orofacial e sistemas tegumentares - combinados em varios graus.

McNamara (1981) concluiu em seu estudo que a classe Il ndo é uma entidade Unica, pode ser resultado de inlimeras
combinacBes de componentes esqueléticos e dentérios. Mas observou que anormalidades no desenvolvimento horizontal e vertical

da mandibula sdo os componentes mais comuns na ma ocluséo de classe I1.

3.2 Aparelho Ortopédico Funcional Classe 11

Os aparelhos ortopédicos funcionais sdo utilizados para corrigir as mas oclusdes dentoalveolares e esqueléticas de
Classe I1. As corre¢des esqueléticas sdo melhor obtidas nos casos em que se espera uma dire¢do de crescimento favoravel e em
que um aumento da altura facial anterior inferior ndo seria prejudicial para o perfil (Frankel & Reiss, 1971).

Embora os aparelhos funcionais tenham sido concebidos para tratar todos os tipos de méas ocluses, eles sdo mais
eficazes no tratamento de mas oclusdes de Classe Il dentérias e esqueléticas, particularmente nos casos com deficiéncia
mandibular (Bishara & Ziaja, 1989).

O termo “Aparelho Funcional” refere-se a uma variedade de aparelhos removiveis projetados para alterar o arranjo de
varios grupos musculares que influenciam a funcéo e a posicdo da mandibula, a fim de transmitir forcas & dentigdo ao 0sso
basal. Normalmente essas forcas musculares sdo geradas pela alteragdo da posicdo mandibular sagital e verticalmente,
resultando em alteracdes ortoddntica e ortopédicas (Bishara & Ziaja, 1989).

Ortopedia Dento-facial: '¢ um tratamento direcionado no sentido de guiar a relacdo de bases 6sseas maxilares e 0s

padrdes de atividade da musculatura orofacial (Bass, 1982).
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A ortopedia funcional é um tratamento que visa a corre¢do de mas oclusdes e a melhoria da forma da arcada dentéria e
da funcdo Orofacial. Aparelhos bimaxilares removiveis sdo usados para estimular os musculos da mastigacdo, bem como os
dos labios e lingua (Rudzki-Janson & Noachtar, 1998).

Segundo Neves et al., (2004) o bionator € um aparelho ortopédico funcional amplamente utilizado com o proposito de
interceptacdo da ma oclusdo de Classe Il por deficiéncia de mandibula, que, quando utilizado de acordo com suas indicacdes,
apresenta uma eficiente correcdo da ma ocluséo, sendo uma excelente opgéo de tratamento.

O conceito subjacente a terapia ortopédica funcional é influenciar o crescimento natural do osso craniofacial
complexo usando o aparelho como um transdutor de forcas musculares contra as partes basais dos maxilares e 0s processos
alveolares (Rudzki-Janson & Noachtar, 1998).

Araljo e Buschang (2005) em seu artigo apds uma revisao de literatura concluiram que é possivel alterar a dimenséo
transversal da maxila e mandibula com o uso de aparelhos ortopédicos funcionais em pacientes com crescimento. As alteracGes

transversais observadas ocorrem simultaneamente as alteracdes antero-posteriores e verticais.

3.3 Epoca de tratamento

No estudo de Clark (1982) a resposta mandibular mais favoravel e sustentada ocorreu quanto o tratamento coincidiu
com o surto de crescimento puberal.

Na terapia utilizando o Bionator o estudo de Rudzki-Janson e Noachtar (1998) nos mostra que sdo mais favoraveis
quando usados durante a porcdo ascendente do surto de crescimento puberal individual. As alteragdes dentoalveolares foram
mais pronunciadas durante a fase pré-puberal, e as altera¢fes esqueléticas durante a fase puberal.

Para Rudzki-Janson e Noachtar (1998) os objetivos da intervencdo ortopédica funcional no periodo pré-puberdade sdo
para evitar danos aos dentes em erupgdo e para normalizar o desenvolvimento da mandibula.

No estudo realizado por Bacetti (2000) relata que achados cefalométricos de curto prazo indicam que o momento ideal
para a terapia Twin-block de desarmonia de Classe Il ocorre durante ou ligeiramente apds o inicio do pico puberal na
velocidade de crescimento. O inicio, duragdo e intensidade do surto puberal no crescimento mandibular variam
individualmente.

Baccetti, et al., (2000) reuniram evidéncias que mostram que os maiores efeitos dos aparelhos funcionais ocorrem
quando o pico de crescimento mandibular € incluido no periodo de tratamento.

Na revisao sistematica de Marsico (2011) os resultados de ensaios clinicos randomizados da literatura sobre terapia
funcional de Classe Il para avaliar a eficicia dos aparelhos funcionais no crescimento mandibular em curto prazo. E
demonstrou que, quando o tratamento com aparelhos funcionais é realizado no inicio da adolescéncia, ha pequenas mudancas
benéficas nos padroes esqueléticos.

O aparelho Twin Block apresentou grande efetividade na corre¢cdo de ma oclusdo de classe Il em individuos em

crescimento segundo Saikoski et al., (2014).

3.4 Bionator
O Bionator (Figura 1) apresenta, na sua constitui¢do, quatro componentes basicos: uma estrutura de acrilico, um arco

palatino, um arco vestibular e dobras do bucinador (Cancado et al., 2009).
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Figura 1 - Bionator de Balters.

Fonte: Graber (1994).

Segundo Cancado et al., (2009) o objetivo do arco vestibular, de acordo com Balters, é criar uma suave pressdo
negativa entre os incisivos superiores e a mucosa dos labios, o que contribuira para manter esses dentes mais verticalizados. As
obras do bucinador tém dois objetivos no tratamento: 1) manter afastados os tecidos moles das bochechas e 2) deslocar as
bochechas lateralmente, aumentando o espaco bucal em virtude do posicionamento para frente da mandibula, relaxando a
musculatura, enquanto o arco vestibular a mantém afastada da mucosa alveolar.

Ortolani-Faltin e Faltin Junior (1998) mostram os elementos do Bionator e suas principais funcbes segundo a
descricéo de Balters:

- Plano de ocluséo: é um plano de acrilico com orientagdo paralela ao plano de Camper. Ele vai orientar os dentes
logo ap6s a erupgéo;

- Alga palatina: colocada na base de acrilico, entre a lingua e o palato. Serve para sustentacdo do corpo do bionator e
orienta o posicionamento da lingua.

- Alga vestibular: é formada por duas partes:

- Alca labial: estimula o selamento labial.

- Alca bucinadora: continuacéo da alca labial ocupa o espaco entre a arcada dentaria e o masculo bucinador. Ela vai
evitar a interferéncia dos tecidos moles das bochechas sobre as arcadas dentérias;

- Apoios verticais: asseguram uma fixa¢do permanente da oclusdo funcional. Devem evitar os desvios da mandibula
no plano vertical. Quando reduzidos por meio de fresas, formam-se areas de deslizamento até que o dente chegue ao plano de
ocluso;

- Apoios interproximais: evitam os desvios sagitais antero-posteriores do Bionator.

Para Rudzki-Janson e Noachtar (1998) o fio vestibular é uma caracteristica basica do Bionator. Seus componentes
labial e vestibular sdo conhecidos como arco labial bucinador. Sua forma suporta este arco muscular para produzir uma pressao
negativa durante o fechamento labial, ajudando assim a mandibula a encontrar sua posi¢do anterior no aparelho, com efeito
concomitante na musculatura labial e da bochecha.

O capeamento acrilico sobre os incisivos inferiores evita sua protrusdo e extrusdo indesejadas (Rudzki-Janson &
Noachtar, 1998).

Cancado et al., (2009) relata que as bordas incisais dos incisivos inferiores também sdo recobertas para restringir o
desenvolvimento vertical desses dentes, servindo de referéncia para a protrusdo mandibular quando do desgaste do acrilico na
regido posterior e diminuir a tendéncia a protrusdo dos incisivos inferiores.

O Bionator fechado (Figura 2) é utilizado para a correcdo das mordidas abertas com ou sem alteracdes esqueléticas. E
idéntico ao bionator base, com uma caracteristica especial: a base acrilica apresenta uma extensdo na regido dos dentes
anteriores superiores. Esta extensdo de acrilico tem a finalidade de proteger também os dentes anteriores superiores da pressao

lingual anormal. O acrilico nas regides anteriores superior e inferior ndo pode tocar dentes e gengiva. A eliminacdo da
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interferéncia lingual, a normalizagdo da sua postura junto ao palato e a excitacdo do selamento labial permitem o fechamento
da mordida aberta anterior (Ortolani-Faltin & Junior, 1998).

Figura 2 - Bionator fechado.

BIONATOR FEcHﬁ i

Fonte: Ortolani-Faltin & Junior (1998).

A principal indicacdo do Bionator é a necessidade de eliminar quaisquer fatores contribuintes que possam causar ma

ocluséo, como parafuncoes, habitual respiracdo pela boca e mordidas forcadas (Rudzki-Janson & Noachtar, 1998).

3.4.1 Confeccéo

A mordida de construcdo determina os deslocamentos sagital e vertical da mandibula e, portanto, o grau e a dire¢do
de ativacdo do aparelho (Bishara & Ziaja, 1989).

Rudzki-Janson e Noachtar (1998) afirmam que a mordida da construcdo de cera é a mais importante elemento do
Bionator, pois determina a relagdo posicédo das partes acrilicas superior e inferior unidas o aparelho:

1. No plano sagital, a mandibula é posicionada anteriormente ndo mais do que metade da largura de um pré-molar. Se
0 paciente estad respondendo ao tratamento, outro Bionator é colocado ap6s 6 a 8 meses com base em uma nova mordida de
construcao.

2. Verticalmente, uma relacéo incisal de ponta a ponta ou uma abertura de 2 mm m entre os incisivos geralmente é
recomendado, dependendo da curva de Spee.

3. No plano transversal, as linhas médias esqueléticas da mandibula e a maxila devem coincidir.

No estudo realizado por Cancado et al., (2009) no sentido antero-posterior realizou-se um avan¢o maximo de 7mm, até
que os incisivos superiores e inferiores ficassem em uma relagdo de topo-a-topo, se houvesse um trespasse maior que 7 mm, era
feito um novo avango posteriormente. No sentido vertical, o fator determinante foi a quantidade de sobremordida inicial do
paciente e, de uma maneira geral, obteve-se uma abertura entre os incisivos superiores e inferiores de 2 a 3mm. No sentido
transversal, avaliou-se o relacionamento entre as linhas médias dentérias posicionando a mandibula do paciente em relagdo
céntrica, caso houvesse uma coincidéncia entre as linhas médias dentérias, a mordida construtiva também era obtida com as
linhas médias coincidentes. Se, durante a avaliagdo em relacdo céntrica, ndo houvesse uma coincidéncia entre as linhas médias,
era necessario determinar se este desvio era de natureza dentaria ou esquelética. Se o desvio fosse de natureza dentaria,
obtinha-se a mordida construtiva sem corrigir esse desvio, porém, se o desvio fosse de natureza esquelética, a mordida
construtiva era obtida corrigindo-se esse desvio entre as linhas médias dentérias.

Segundo Nabarro e Hofling (2008) no sentido vertical, uma relagdo incisal borda a borda ou uma abertura de 2 mm

entre os incisivos geralmente é recomendada, dependendo da curva de Spee.
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Para a obtenc¢do da mordida construtiva, foi utilizado um rolete de I1&mina de cera 7 com as seguintes finalidades: 1)
fornecer uma orientacdo para a construcdo dos aparelhos ortopédicos funcionais e 2) determinar o grau de ativacdo desses
aparelhos (Cancado et al., 2009).

Para a confeccdo do aparelho, foram moldados ambos os arcos dentérios do paciente, com hidrocol6ide irreversivel
alginato para impressdo, manipulado de acordo com instrucdes do fabricante. Apos a reacdo de presa, 0 molde foi removido
para a obtencdo do modelo de trabalho em gesso-pedra (Nabarro & Hofling, 2008).

No estudo de Nabarro e Hofling (2008) a mordida construtiva de trabalho foi obtida com o avango da posicéo
mandibular para anterior, permitindo a realizagcdo do mecanismo de agdo do Bionator - 0 que é levada a lingua a uma posicao
mais anteriorizada, juntamente com a mandibula. Esta obtengdo da mordida construtiva foi executada com uma lamina de cera
n" 7, que era dobrada em trés partes no sentido do maior comprimento. Com o auxilio de uma lamparina a alcool, obtinha-se
uma forma semelhante a de uma ferradura, sendo levada a boca do paciente para realizar a impressdo da oclusdo em uma
posicdo mais anteriorizada. O conjunto de modelos de trabalho em gesso superior e inferior, ocluidos através da mordida em
cera construtiva, foi enviado a um laboratdrio de prétese para montagem em articulador Bio Art e a confeccdo do aparelho

Bionator de Balters com resina acrilica termopolimerizével e fios de aco.

3.4.2 Instalacéo e protocolo de tratamento

No estudo de Ortolani-Faltin e Junior (1998), instrui que o uso do bionator durante as primeiras semanas o tempo de
uso é aumentado gradativamente, ou seja, 4 horas na primeira semana, 8 horas na segunda, o dia todo na terceira e na quarta
semana, inclusive dormir com o aparelho.

Segundo Ortolani-Faltin e Junior (1998), o bionator deve ser usado em periodo integral, a excecdo dos periodos de
alimentacdo, praticas esportivas onde haja perigo de trauma bucal e situacdes em que a melhor dicgdo do paciente seja
requisitada.

Segundo Rudzki-Janson e Noachtar (1998) Os planos inclinados na parte posterior do aparelho sdo aparados como
facetas de erupcdo. Uma combinacdo da forca de erupgdo e da forca muscular pressdo induzida pela mordida de construcéao
guia os pré-molares e, em alguns casos, 0s molares inferiores numa posi¢ao mais favoravel.

Os dentes deciduos nos segmentos bucais superiores e inferiores, bem como nos primeiros molares permanentes
superiores, também possuem suporte acrilico oclusalmente; no entanto, quanto menor primeiro molar pode ser liberado para
permitir a erupgao na parte inicial do tratamento. A medida que o tratamento avanca, o acrilico oclusal do Bionator deve ser
recortado passo a passo para permitir a erup¢do dos pré-molares. Com isso um nivelamento 6timo da curva de Spee é
alcancado (Rudzki-Janson & Noachtar, 1998).

Rudzki-Janson e Noachtar (1998) mostra em seu estudo que a cobertura acrilica sobre o0s incisivos inferiores evita a
sua protrusdo e erupcao indesejadas.

No estudo de Lange et al., (1995) os pacientes foram instruidos a usar o bionator 24 horas por dia (exceto durante as
refeicdes) e a manter os labios juntos para formar um selamento labial quando o aparelho estava sendo usado o desgaste em
tempo integral continuou durante a fase ativa da terapia com bionator. porém, uma vez atingidos os objetivos, o bionator

passou a ser usado apenas a noite.

3.4.3 Acdo e resultados
No estudo de Bolmgren e Moshiri (1986), observaram um efeito retrusivo ou inibitorio na maxila durante a terapia

com o Bionator, sendo um efeito Gtil para reducéo do overjet. Houve uma retracdo e verticalizagdo dos incisivos superiores.
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Lange et al., (1995) com base na sua amostra deste estudo, concluiram que o tratamento com Bionator resultou em:
diminuicdo da convexidade esquelética, ocorre um aumento na altura facial anterior e posterior, ocorre uma reducdo no overjet
e overbite.

O Bionator ajuda a normalizar a musculatura interacdo e reduz a influéncia displasica na denticdo circundante e
estrutura 6ssea (Rudzki-Janson & Noachtar, 1998).

Rudzki-Janson e Noachtar (1998) observaram que os efeitos do tratamento da terapia com Bionator s&o
principalmente o resultado da adaptagéo dentoalveolar. O Munique Bionator ndo inibe nem estimula o esqueleto crescimento.

Os resultados do tratamento com aparelhos ortopédicos funcionais dependem totalmente da cooperagdo do paciente
(Bishara & Ziaja, 1989).

De Almeida et al., (2002) forneceram resultados estatisticamente significativos de aumento no crescimento
mandibular e no grau de protrusdo mandibular.

Ha um ligeiro aumento no comprimento mandibular (Bolmgren & Moshiri, 1986).

H4 reducdo da sobremordida, pois a mandibula migra para frente e ocorre inclinagdes linguais dos incisivos superiores
e foram atribuidas devido a pressao do arco labial (Siara-Olds et al., 2010).

No estudo realizado por Siara-Olds et al., (2010) tiveram como resultado apés tratamento funcional com Bionator
uma abertura do angulo goniaco (ar-Go-Me).

Neves et al., (2018) Durante a fase 1 do seu estudo (tratamento com aparelho funcional com o Bionator) houve um
redirecionamento significativo no crescimento anterior da maxila, melhora na relagdo anteroposterior maxilo-mandibular
inclinacdo palatina e retrusdo dos Incisivos superiores, protrusdo do incisivo inferior, reducdo de overjet e correcdo do
relacionamento molar Classe I1.

3.5 Twin block

No primeiro estagio de seu desenvolvimento, o Twin Block foi concebido como um aparelho removivel simples, com
blocos de mordida que colocavam a mandibula para frente, visando conseguir corre¢do funcional de uma ma ocluséo de Classe
I, divisdo 1 (Olibone Et al., 2006).

Para Olibone Et al., (2006) o aparelho Twin Block é um aparelho dento-suportado e, portanto, pode-se esperar um
efeito dentoalveolar como resposta ao tratamento.

Segundo Baccetti T., et al., (2000) o principal objetivo da terapia com aparelhos como o Twin-block é induzir o
alongamento suplementar da mandibula, estimulando crescimento aumentado na cartilagem condilar.

O aparelho de bloco duplo consiste em maxilar e partes removiveis mandibulares retidas com grampos Adams nos
primeiros molares permanentes e primeiros pré-molares. Esse método eficaz de tratamento de necessidades de ma oclusédo de
Classe |1 extensa cooperacdo do paciente, mas o nivel de ndo cooperacdo com o aparelho de bloco duplo é decepcionante (Qi,
et al., 2006).

Os blocos de acrilico sdo colocados sobre a superficie oclusal dos dentes posteriores, com altura suficiente para
permitir a desoclusdo dos dentes anteriores. A porcao anterior dos planos apresenta um angulo de 70 graus (Figura 3), que, em
combinacao com os planos mandibulares, mantém a mandibula protruida (Saikoski et al., 2014).

O aparelho Twin Block posiciona a mandibula para baixo e para frente, aumentando o espago intermaxilar (Clark,
1982).
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Segundo Olibone et al., (2006) o Twin Block (Figura 4) para correcdo de ma ocluséo de Classe |1 é constituido de dois
blocos de mordida, um superior e outro inferior, com planos inclinados em 70°. Os dois blocos sdo desenhados para

engrenarem-se de modo que a mandibula ocupe uma posi¢do mais protruida.

Figura 3 - Aparelho Twin Block — plano inclinado de 70° entre os blocos superior e inferior.

Fonte: Olibone., et al., (2006).

Figura 4 - Aparelho Twin-block. A, vista maxilar; B, vista mandibular.

Fonte: Baccetti, et al., (2000).

3.5.1 Confeccéo

Para Baccetti et al., (2000) a corre¢cdo de Classe Il, é construida a partir de registros de mordida feitos com a
mandibula posicionado em uma posicao para frente e para baixo.

Para Olibone et al., (2006) o passo mais critico na constru¢cdo do aparelho ortopédico facial é o registro da
mordida construtiva (Figura 5).

No inicio do processo de mordida de cera, o paciente deve ser instruido sobre como morder na antecipagdo ‘posigdo
avancgada da mandibula’ (Shah & Sandler, 2009).

A mordida € registrada e os modelos séo articulados em mordida protusiva. A quantidade de protusdo depende da
facilidade com que o paciente consegue se posicionar para frente, mas como regra geral, a ativacdo inicial deve reduzir a
sobressaliéncia em 5-7 mm, deixando aproximadamente 4-5 mm de espago interoclusal na regido do primeiro pré-molar
(Clark, 1982).

No estudo de Baccetti T., et al., (2000) pacientes com overjets leves a moderados eles construiram o aparelho Twin
Block a partir de registro de mordida feitos com incisivos em posicdo término-terminal. J& em pacientes onde o overjet era a
partir de 6mm o protocolo de registro de mordida era com a mandibula inicialmente posicionada 4 a 6mm para frente,
reativando-o ap6s alguns meses, até que os incisivos ficassem em uma posicao de ponta a ponta.

Olibone Et al., (2006) em seu estudo a mordida € registrada determinando-se primeiramente a posicdo fisiolégica de
repouso da mandibula e a partir dai a mesma €é deslocada verticalmente de 1 a 4mm e horizontalmente de 5 a 8mm. O

deslocamento vertical é usado para que o aparelho seja mantido em posicdo pelos musculos elevadores da mandibula,
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distendidos pelo aparelho que, evitando o retorno da mandibula a sua posig¢do inicial, transfere a forga para a maxila, que se
transforma em unidade de ancoragem.

Figura 5 - Mordida construtiva com avanco mandibular até topo a topo anterior.

Fonte: Olibone et al., (2006).

Para problemas de Classe Il, segundo Qi J, et al., (2007) o registro da mandibula é feito com a mandibula para a frente
de modo que os incisivos fiquem de topo. Para pacientes com limitacbes mandibulares, postura anteriorizada e acidentes como
overjet inicial grande, a mandibula deve ser avangada passo a passo. E a folga interoclusal é aumentada onde h& sobremordida
aumentada.

Para Qi J, et al., (2007) o registro da mordida também deve permitir para correcao das linhas médias nos casos em que
sdo deslocados por interferéncia ou orientagdo oclusal funcional em oclusao habitual.

Recomendamos uma quantidade suficiente de cera amolecida (geralmente pelo menos uma tira inteira de cera),
formada para ser larga o suficiente para cobrir todo o arco superior desde os incisivos superiores até, pelo menos, 0s primeiros
molares permanentes ambos os lados do arco. Deve haver pelo menos 8—-10 mm espessura da cera que recobre 0s dentes (Shah
& Sandler, 2009).

O alginato superior e inferior as impressbes sdo tiradas da maneira usual e depois enviadas com a mordida de
construcéo ao laboratorio para fabricacéo do aparelho (Qi, et al., 2006).

A cera é amolecida com agua quente e depois € moldado no palato e também empurrado contra os dentes superiores
para garantir que haja recuo suficiente marcas na cera dos incisivos superiores ao molar regido que permitira ao técnico
localizar com preciséo localizar os modelos de estudo (Shah & Sandler, 2009).

Se houver uma linha central dentéria superior ou inferior discrepancia, entdo a etiologia desta discrepancia deve ser
estabelecida. Se houver discrepancia dentaria a ser corrigida mais tarde durante a fase de aparelhos fixos, entéo a discrepancia
deve ser reproduzida na mordida de cera. Se em por outro lado, a discrepancia observada deve-se a um contato prematuro
resultando em deslocamento mandibular, entdo a mordida de cera deve ser realizada na posicdo ndo deslocada, se possivel. Se
as linhas centrais forem coincidentes em relacdo céntrica, isso deve ser reproduzido na mordida em cera (Shah &
Sandler, 2009).

O paciente agora € solicitado a fechar na 'postura posi¢do para a frente, mas para fazer isso muito lentamente para que
quaisquer instrucfes necessarias para alterar a posicao mandibular pode ser dado aos pacientes e respondido, como eles fechar
os dentes (Shah & Sandler, 2009).

A mordida de cera ideal deve ter pelo menos 7-8 mm de espessura a regido dos pré-molares. A razdo pela qual o
paciente é questionado fechar lentamente é para que possam ser solicitados a parar, quando esta posi¢do de 8 mm foi alcancada
(Shah & Sandler, 2009).

3.5.2 Instalacéo e protocolo de tratamento

Clark (1982) instrui a utilizacdo do aparelho 24 horas por dia (com excessdo de comer e praticar algum esporte).
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Baysal e Uysal (2013) instruiram os pacientes a usar o aparelho o tempo inteiro.

Para Olibone et al., (2006) O Twin Block é usado durante a fase ativa do tratamento por 7 a 9 meses. Durante esta
fase h& correcdo parcial do problema vertical. A fase ativa do tratamento com Twin Block é completada quando a
sobremordida e sobressaliéncia estiverem normais, quando 0s incisivos superiores e inferiores estiverem em contato e quando
os molares inferiores ocluirem com os molares superiores.

Em casos de sobremordida profunda deve ser desgastado aproximadamente 1,5mm do bloco superior, permitindo a
erupcdo dos molares inferiores (Olibone et al., 2006).

No estudo de Olibone et al., (2006) o dispositivo usado na fase de contencdo consiste num aparelho removivel
superior com um plano inclinado anterior estendendo-se de canino a canino. Todas as vezes que o paciente deglutir, 0s
incisivos inferiores ocluirdo no plano inclinado, ajudando a manter a posi¢do anterior da mandibula, adquirida durante o
tratamento com o Twin Block. O principal propdsito da fase de conten¢do, que dura aproximadamente 6 a 9 meses, € manter a
posicdo anterior da mandibula, conseguida com o Twin Block e correcéo da sobremordida.

O tempo total de tratamento, incluindo a fase ativa do uso do Twin Block e fase de contencédo deve ser de no minimo
15 a 18 meses, permitindo assim mudancas esqueléticas, musculares e dentarias permanentes (Olibone et al., 2006).

Um beneficio proposto do Twin-block aparelho é a capacidade de controlar o desenvolvimento vertical dos molares e
pré-molares através da remogao seletiva. 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 ocluindo com os molares superiores (Olibone et al., 2006).

Twin Block com adigéo de acrilico fotopolimerizavel
A adicdo de acrilico fotopolimerizével (Figura 6) é um sistema de reativacdo do aparelho Twin Block, é rapido,

confidvel, com o minimo custo, realizado na cadeira odontoldgica (Brennan & Littlewood, 2006).

Figura 6 - Reativacdo do Twin Block.

Fonte: Brennan e Littlewood (2006).

3.5.3 Acdo e resultados

Para Baccetti et al., (2000) um beneficio proposto do Twin-block aparelno é a capacidade de controlar o
desenvolvimento vertical dos molares e pré-molares através da remocdo seletiva do acrilico durante o tratamento.

O uso do Twim Block no estudo Baysal e Uysal (2014) resultou na correcdo da relacdo de Classe Il, reducdo da

sobressaliéncia e melhora na discrepancia esquelética.
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Segundo Clark (1982) o tratamento utilizando o aparelho Twin Block houve inclinagdo para lingual dos incisivos
superiores enquanto o plano maxilar inclina-se para baixo, ja& na mandibula é limitada a inclinagdo dos incisivos inferiores,
enquanto a mandibula gira para baixo e para tras

As modificacdes envolvem principalmente o condilo mandibular, que apresenta crescimento adicional em direcdo
superoposterior, com aumento da aposicao 0ssea nas faces posteriores da cabeca do condilo e do ramo (Baccetti et al., 2000).

Segundo Baccetti et al., (2000) em seu estudo mostrou que a terapia com twin-block é capaz de produzir maiores
incrementos no comprimento mandibular.

A terapia Twin-block produz uma reducéo eficiente no overjet (variando de cerca de 4,5 mm/ano em um grupo tratado
precocemente até cerca de 6 mm/ano em um grupo tratado tardiamente) e um notavel correcdo na relagdo molar (cerca de 4,8
mm/ano em ambos os grupos). Ambas as alteracBes oclusais favoraveis sdo devidas principalmente a modificacdes
esqueléticas que ocorrem quase exclusivamente na mandibula (Baccetti et al., 2000).

Os incisivos inferiores sofreram vestibularizagdo, enquanto os incisivos superiores retroinclinaram durante o uso do
aparelho ortopédico Twin Block (Olibone et al., 2006).

Segundo Jena et al., (2013) Quando a mandibula foi posicionada para a frente pelos aparelhos funcionais, uma forga
reciproca atuou distalmente na maxila e restringiu seu crescimento futuro.

A correcdo molar foi contribuida pela mudanca esquelética nos individuos que utilizaram Twin Block, por restricdo de
crescimento maxilar e maior desenvolvimento mandibular. E houve retroinclina¢do dos incisivos superiores e vestibularizacdo
dos incisivos inferiores (Jena et al., 2013).

Segundo Khan et al., (2022) na terapia utilizando o aparelho Twin Block foi possivel observar como resultado uma
relacdo molar de Classe I, e reducgdo significativa overjet e overbite. O grupo Twin Block experimentou “Efeito capacete”
produzindo ligeira inibicdo do encaminhamento crescimento maxilar, evidenciado pela redugdo observada em angulo SNA
(Ponto Sela-Nasio-Espinha nasal anterior). O angulo ANB (ponto nésio - espinhanasalanterior - Ponto mais profundo da
concavidade anterior da sinfise mandibular) demonstrou uma diminuicdo significativa.

No estudo Baysal e Uysal (2014) ndo houve restricdo do crescimento maxilar.

A terapia Twin Block produziu um efeito maior no crescimento da mandibula (Khan et al., 2022).

Clark (1982) relatou que pacientes adotam um selamento labial natural sem qualquer instrucdo quando os blocos
duplos sdo colocados.

No estudo realizado por Siara-Olds et al., (2010) mostrou que 0s paciente que utilizaram o Twin Block apresentaram
um aumento no comprimento mandibular.

No estudo de Khan et al., (2022) como resultado no tratamento com o aparelho Twin Block os incisivos superiores
foram retroinclinado, extruido e com ponta distal, enquanto os incisivos inferiores foram inclinados, intruidos e inclinado
vestibularmente. Os dentes molares superiores foram distalizados enquanto os molares inferiores foram movidos mesialmente.
Diminuicdo significativa no overjet, e overbite foram observados no final do tratamento no Twin Block.

No estudo de Chintakanon et al., (2000) realizado a partir de uma ressonancia magnética observaram que ap0s o
tratamento com o aparelho Twin-block, os condilos foram reposicionados em suas fossas glenoides, enquanto a oclusdo das
criangas tratadas passou de Classe Il para Classe I.

Segundo Saikoski et al., (2014) a maioria das alteracdes foi de natureza dentoalveolar com um componente acentuado
de inclinacdo dentaria associado a um efeito esquelético significativo na mandibula, ou seja, houve aumento no comprimento
mandibular. No grupo o qual foi feito o0 estudo com Twin Block apresentou incisivos inferiores mais protruidos e inclinados

para vestibular, enquanto os incisivos superiores houve inclinacdo lingual e retrusdo.
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Em seu estudo Gandhi et al., (2023) observou que o tratamento com o aparelho Twin Block obteve-se um aumento
significativo no comprimento mandibular, diminui¢cdo no angulo articular com um aumento do angulo goniaco, permitindo a
mandila estar mais para frente e para baixo.

No estudo realizado por Kalbande B., et al., (2023) os aparelhos funcionais Twin Block apresentam principalmente

efeitos dentoalveolares com componentes esqueléticos menores.

3.5.4 Modificacdes no aparelho Twin block
Twin Block com parafusos para avanco

A madificacdo do aparelho (Figura 7) consiste na insercdo de um parafuso na face mesial de cada bloco do aparelho
superior (Carmichael, et al., 1999).

O aparelho Twin Block € construido através de uma mordida de cera protrusiva com um grau de avanco que
permanece confortavel para o paciente. Os parafusos sdo inseridos nos blocos superiores sem adi¢éo de espagadores de avango,
e um avanco adicional pode ser feito em visitas subsequentes, simplesmente removendo os parafusos de avanco e inserindo
espacgadores entre as cabecas dos parafusos e as faces do bloco. Pacientes com assimetria dentaria mandibular é possivel

avangar mais um lado do que no outro para obter correcdo da linha central (Carmichael et al., 1999).

Figura 7 - Aparelho Twin Block com parafuso expansor.

Fonte: Carmichael et al., (1999).

Twin Block para Classe 11, divisdo 2

Ambos os aparelhos sdo modificagdes do Clark Twin Block. Eles tém grampos de Adams nos primeiros molares
superiores e inferiores e primeiros pré-molares (caninos superiores no primeiro caso), e grampos com extremidade esférica no
segmento labial inferior (Figura 8). O bloco superior contém um parafuso de expansao de linha média. Os planos inclinados
sdo construidos a 70° do plano oclusal. O avanco, se necessario, é realizado pela adicdo de pequenas pastilhas acrilicas ao
bloco superior (Dyer et al., 2001).

Este aparelho possui uma mola de cantiléver dupla atras do segmento labial superior (Dyer et al., 2001).

Figura 8 - Design do Aparelho com mola cantilever dupla.

Fonte: Dyer et al., (2001).
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Este aparelho (Figura 9) tem adi¢do de um parafuso anterior com esporas de torque em ambos 0s incisivos centrais
superiores (Dyer et al., 2001).

Figura 9 — Desenho do aparelho com parafuso anterior.

Fonte: Dyer et al., (2001).

A modificacdo do aparelho Twin Block para fornecer proclinagdo ativa do segmento labial eliminou a necessidade de
uma fase pré-funcinal de tratamento. Esta técnica provou ser eficiente e eficaz no tratamento de classe 11, diviséo 2 (Dyer et al.,
2001).

4. Discusséo

Frankel e Reiss, (1971) e Bishara e Ziaja, (1989) concordam que os aparelhos ortopédicos funcionais sdo mais
eficazes no tratamento de Classe Il dentéria e esquelética, e em concordancia Neves et al., (2004) traz o Bionator como um
aparelho ortopédico funcional amplamente utilizado com o propoésito de interceptacdo da ma oclusdo de Classe Il por
deficiéncia de mandibula.

Bishara e Ziaja (1989), Bass (1982), mostram que os aparelhos ortopédicos funcionais vao atuar nos misculos que
influenciam a funcéo e a posi¢do da mandibula.

A maioria dos autores (Clark 1982; Rudzki-Janson & Noachtar 1998; Bacetti 2000; Saikoski et al., 2014)
concordaram que o melhor momento para o uso dos aparelhos removiveis ocorre durante ou ligeiramente apds o inicio do surto
de crescimento.

A tomada da mordida em cera foi considerada um passo importante para a confec¢do do bionator e do Twin Block
(Bishara & Ziaja, 1989; Rudzki-Janson & Noachtar, 1998; Olibone et al., 2006), pois é nesta etapa que conseguimos uma
posicdo avancada da mandibula (Shah & Sandler, 2009).

Rudzki-Janson e Noachtar, (1998), Nabarro e Hofling (2008,) Cancado et al., (2009) mostram em seus estudos que
durante a tomada da mordida em cera no sentido vertical deve ocorrer uma relacéo incisal de ponta a ponta e uma abertura
entre incisivos de 2 mm.

No entanto no sentido sagital Rudzki-Janson e Noachtar, (1998) posiciona a mandibula anteriormente ndo mais do que
metade da largura de um pré-molar, e se necessario posteriormente confecciona um novo bionator com base em uma nova
mordida em cera. Ja no estudo de Cancado et al., (2009) é realizado um avanco de até 7mm até que houvesse uma relagdo de
incisivos de topo a topo, se houvesse um trespasse maior que 7 mm, era feito um novo avango posteriormente.

No sentido transversal segundo Rudzki-Janson e Noachtar, (1998) as linhas médias esqueléticas da mandibula e a
maxila devem coincidir enquanto Cancado et al., (2009) avalia o paciente em relacdo céntrica e se houver coincidéncia entre as
linhas médias, a mordida construtiva também era obtida com as linhas médias coincidentes, se durante a avaliacdo em relacdo
céntrica, ndo houvesse uma coincidéncia entre as linhas médias, era necessério determinar se este desvio era de natureza

dentaria ou esquelética. Se o desvio fosse de natureza dentaria, obtinha-se a mordida construtiva sem corrigir esse desvio,
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porém, se o desvio fosse de natureza esquelética, a mordida construtiva era obtida corrigindo-se este desvio entre as linhas
médias dentarias.

O Bionator Base é um aparelho ortopédico funcional que possui elementos basicos em sua constituicdo, dentre eles:
estrutura de acrilico, um arco palatino, um arco vestibular e dobras do bucinador (Canc¢ado et al., 2009; Ortolani-Faltin &
Faltin Junior; 1998).

Cancado et al., (2009) e Rudzki-Janson e Noachtar (1998), concordam que o recobrimento das bordas incisais dos
incisivos inferiores evitam a protrusao e extruséo destes.

Bolmgren e Moshiri (1986), Lange et al., (1995) e Neves et al., (2018), concordam em seus estudos que o bionator
melhora o overjet, tendo como resultados apds o tratamento retracéo e verticalizagdo dos incisivos superiores e protrusdo do
incisivo inferior.

Bolmgren e Moshiri (1986), De Almeida et al., (2002) relataram que ha um ligeiro aumento no comprimento
mandibular, enquanto Rudzki-Janson e Noachtar (1998) observou que os efeitos do tratamento da terapia com Bionator sdo
principalmente o resultado da adaptacdo dentoalveolar, ou seja, afirmou que o munique bionator ndo inibe nem estimula o
esqueleto crescimento.

Twin Block para corre¢do de méa oclusdo de Classe Il é constituido de dois blocos de mordida, um superior e outro
inferior. Os dois blocos sdo desenhados para engrenarem-se de modo que a mandibula ocupe uma posicdo mais protruida
(Olibone et al., 2006; Saikoski et al., 2014).

Baccetti et al., (2000) e Olibone et al., (2006) traz a remoc&o seletiva do acrilico durante o tratamento como beneficio
proposto pelo aparelho Twin-block permitindo controlar o desenvolvimento vertical dos molares e pré-molares.

Clark, W. J. (1982), Olibone et al., (2006), Jena et al., (2013), Khan et al., (2022) e Saikoski et al., (2014) concordam
que os incisivos inferiores sofreram vestibularizacdo, enquanto os incisivos superiores retroinclinaram durante 0 uso do
aparelho ortopédico Twin Block.

Jena et al., (2013) e Khan et al., (2022), relataram que houve uma restricdo do crescimento maxilar, mas Baysal e
Uysal (2014) afirma que ndo houve restricdo do crescimento maxilar utilizando o aparelho Twin Block.

Gandbhi et al.,(2023), Siara-Olds et al., (2010), Khan et al., (2022), Saikoski et al., (2014), Jena et al., (2013), Baccetti
et al., (2000) concluiram que houve um desenvolvimento mandibular clinico significativo durante o tratamento com Twin
Block, e Baccetti et al., (2000) relata que as modificagbes envolvem principalmente o céndilo mandibular, que apresenta
crescimento adicional em dire¢do superoposterior, com aumento da aposicao dssea nas faces posteriores da cabeca do condilo

e do ramo.

5. Concluséo

A partir desta revisdo de literatura tanto o Bionator quanto o Twin Block sdo eficazes no tratamento da Classe Il
obtendo uma melhora no Overjet e no Overbite, tendo respostas dentoalveolares bastante evidentes como resultado do

tratamento e uma controvérsia na agéo destes aparelhos nas bases 6sseas.
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