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RESUMO 



 

 

RESUMO 

 

PROPOSIÇÃO: O objetivo deste trabalho foi comparar as alterações do perfil Classe 

II após o tratamento com o aparelho Twin Force Bite Corrector (TFBC) em pacientes 

com diferentes padrões faciais. MATERIAL E MÉTODOS: A amostra consistiu das 

telerradiografias de 36 pacientes com má oclusão de Classe II, tratados com o  

aparelho TFBC. Foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 (padrão de crescimento 

horizontal) composto por 18 pacientes com idade média inicial 17,91 anos (d.p.=7,13) 

e final de 20,45 anos (d.p.=7,18), com tempo médio de tratamento de 2,53 anos 

(d.p.=0,83). Grupo 2 (padrão de crescimento vertical) composto por 18 pacientes com 

idade média inicial de 15,87 anos (d.p.=5,64) e final de 18,63 anos (d.p.=5,79), com 

tempo médio de tratamento de 2,75 anos (d.p.=0,60). A comparação intergrupos foi 

realizada pelo teste t independente. RESULTADOS: Não houve diferenças 

estatisticamente significantes na comparação das alterações de perfil facial com o 

tratamento com o aparelho TFBC entre os grupos 1 e 2. CONCLUSÕES: O tratamento 

da má oclusão de Classe II com o aparelho Twin Force Bite Corrector em pacientes 

com padrões horizontal e vertical resultou em alterações semelhantes no perfil facial. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Má Oclusão de Classe II; Cefalometria; Ortodontia Corretiva; 

Perfil. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ABSTRACT 



 

 

ABSTRACT 

 

COMPARISON OF PROFILE CHANGES AFTER CLASS II TREATMENT WITH 

THE TWIN FORCE BITE CORRECTOR APPLIANCEIN PATIENTS WITH 

DIFFERENT FACIAL PATTERNS 

 

 

PROPOSITION: The aim of this study was to compare Class II profile changes after 

treatment with the Twin Force Bite Corrector (TFBC) appliance in patients with different 

facial patterns. MATERIAL AND METHODS: The sample consisted of 36 patients 

cephalograms with Class II malocclusion, treated with TFBC. Divided into 2 groups: 

Group 1 (horizontal growth pattern) comprised 18 patients with mean initial age of 

17.91 years(s.d.=7.13),mean final age of 20.45 years(s.d.=7.18) and mean treatment 

time of 2.53 years(s.d.=0.93). Group 2 (vertical growth pattern) consisted of 18 patients 

with a mean initial age of 15.87 years(s.d.=5.64),mean final age of 18.63 

years(s.d.=5.79) and mean treatment time of 2.75 years(s.d.=0.60). The intergroup 

comparison was performed using the independent t test. RESULTS: There was no 

statistically significant difference when comparing facial profile changes with treatment 

with the TFBC between groups 1 and 2. CONCLUSIONS: The treatment of Class II 

malocclusion with the Twin Force Bite Corrector appliance in patients with horizontal 

and vertical patterns resulted in similar changes in the facial profile. 

 

KEYWORDS: Class II Malocclusion; Cephalometry; Corrective Orthodontics; Profile. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

Um tratamento ortodôntico é considerado bem sucedido quando os objetivos 

do tratamento e os desejos do paciente são atendidos (BURSTONE, 1967). 

Uma das principais razões pela procura de um tratamento ortodôntico é a 

estética facial. Tanto o paciente quanto o profissional procuram cada vez mais dar 

maior importância à estética (FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; NEDELJKOVIÜ; 

ÝUBRILO; HADZI-MIHAILOVIÜ, 2014; REGO et al., 2017; SPYROPOULOS; 

HALAZONETIS, 2001). 

Indivíduos com má oclusão de Classe II são encaminhados para ortodontistas, 

principalmente para melhoria estética (DANN et al., 1995). Nesses pacientes, o overjet 

aumentado e o perfil desfavorável podem levar a sentimentos negativos de 

autoimagem e autoestima (TUNG; KIYAK, 1998). O plano de tratamento dessa má 

oclusão deve idealmente ser direcionado para resolver a desarmonia 

dentoesquelética a fim de obter uma estética facial favorável (QUINTÃO et al., 2006) 

e a harmonização do perfil facial (URSI; MACNAMARA JR; MARTINS, 2000). 

Um alto grau de convexidade facial, diminuição do ângulo mentolabial, mento 

e lábio inferiores retraídos, incompetência labial, linha mento-pescoço curto, são 

características da má oclusão da Classe II por deficiência mandibular e podem 

interferir no convívio social destes indivíduos (REGO et al., 2017). 

Os pacientes Classe II com padrão de crescimento horizontal (braquicefálicos) 

apresentam as seguintes características: face curta, cabeça arredondada, mais curta 

e ampla; a região nasomaxilar assume uma posição mais posterior o que contribui 

para a rotação anterior mandibular; predominância dos ossos frontais; tendência a 

presença de mordida profunda dada a elevada tonicidade muscular associada à 

mandíbula. De forma diversa, os pacientes Classe II com padrão de crescimento 

vertical (dolicocefálicos) possuem como características: face alongada, a cabeça 

comprida na direção anteroposterior e estreita no sentido transverso; altura facial 

inferior aumentada; a região nasomaxilar posiciona-se inferior e retrusivamente, 

induzindo um rotação inferior e posterior da mandíbula; falta de desenvolvimento 

transversal maxilar; tendência para mandíbula retrognática; a mordida aberta 
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esquelética é comum dada a baixa tonicidade muscular dos elevadores da mandíbula 

(FRANCO et al., 2013; GUEDES, TEIXEIRA, CATTONI, 2010; PINHO et al., 2014). 

Os aparelhos funcionais são comumente usados para tratar pacientes de 

Classe II em crescimento. E parece existir um consenso de que o tratamento com 

aparelhos funcionais fixos leva a melhora da aparência facial em pacientes Classe II 

(PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994). 

Um dos objetivos do tratamento funcional é obter um perfil mais reto a partir de 

um perfil retrognático inicial, característica de pacientes Classe II, divisão 1 (PECK; 

PECK, 1970). 

Para correções de Classe II, vários aparelhos funcionais removíveis estão 

disponíveis, porém os aparelhos fixos possuem a vantagem de não exigir a 

colaboração do paciente. Suas desvantagens são que eles são propensos a quebras 

e difíceis de limpar ou remover (O’BRIEN; WRIGHT; CONBOY, 2003). 

O Twin Force Bite Corrector (TFBC) é um aparelho híbrido funcional fixo que 

possui dois cilindros de 15mm dispostos paralelamente com molas de níquel-titânio 

em seu interior, que fornecem uma força constante de aproximadamente 210 g 

(CANÇADO et al., 2013). Este aparelho permite movimentos mandibulares laterais, 

que proporcionam conforto ao paciente e mantém a mandíbula posicionada 

anteriormente 24 horas, apresentando também praticidade e facilidade na instalação 

(GUIMARAES et al., 2013; ROTHENBERG; CAMPBELL; NANDA, 2004). 

Existem alguns estudos avaliando os efeitos do tratamento com aparelhos 

funcionais fixos nos tecidos moles (DE ALMEIDA ET al., 2008; FLORES-MIR; MAJOR; 

MAJOR, 2006; NEDELJKOVIÜ; ÝUBRILO; HADŽI-MIHAILOVIÜ, 2014). As 

conclusões obtidas referem-se à melhora do perfil facial (BACCETTI; FRANCHI; 

STAHL, 2009; NALBANTGIL et al., 2005; NEDELJKOVIÜ; ÝUBRILO; HADŽI-

MIHAILOVIÜ, 2014; PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994; ZYMPERDIKAS et 

al., 2016) com redução na convexidade facial (BAYSAL; UYSAL, 2013; DE ALMEIDA 

et al., 2008; FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; HERRERA et al., 2011; 

PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994; REGO et al., 2017; RUF; PANCHERZ, 

1999; URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000) devido ao deslocamento anterior do 

lábio inferior e mento (BACCETTI; FRANCHI; STAHL, 2009; CELIKOGLU et al., 2016; 
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KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; OZTOPRAK et al., 2012; PANCHERZ, 1979; 

PERINETTI et al., 2015; REGO et al., 2017; RUF; PANCHERZ, 1999; URSI; 

MCNAMARA JR; MARTINS, 2000; ZYMPERDIKAS et al., 2016), assim como alguma 

retrusão do lábio superior (BAYSAL; UYSAL, 2013; CELIKOGLU et al., 2016; DE 

ALMEIDA et al., 2008; FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; FRYE; DIEDRICH; 

KINZINGER, 2009; HERRERA et al., 2011; JANSON et al., 2017; KUCUKKELES; 

ILHAN; ORGUN, 2007; NALBANTGIL et al., 2005; OZTOPRAK et al., 2012; 

PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994; REGO et al., 2017). 

A maioria das pesquisas realizadas relata alterações dentoalveolares e 

esqueléticas, alguns relatam as alterações de tecido mole e perfil, porém nenhum 

trabalho comparou as alterações de perfil após tratamento da Classe II com aparelho 

TFBC em pacientes com diferentes padrões faciais. Portanto, o objetivo deste trabalho 

foi comparar as alterações de perfil em pacientes Classe II com diferentes padrões 

faciais tratados com o aparelho Twin Force Bite Corrector. 

 

  

 

. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2  PROPOSIÇÃO 
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2  PROPOSIÇÃO 

 

 

Este trabalho teve como objetivo comparar as alterações do perfil facial em 

pacientes com má oclusão de Classe II com diferentes padrões faciais, após o 

tratamento com o aparelho Twin Force Bite Corrector. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3  MATERIAL E MÉTODOS 
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3  MATERIAL E MÉTODOS 

3.1  MATERIAL 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Ingá, Maringá, Paraná, sob o número CAAE 16276819.4.0000.5220. 

O cálculo amostral foi baseado em um nível de significância alfa de 5% (0,05) 

e um beta de 20% (0,2), para atingir o poder de teste de 80% e detectar uma diferença 

média de 1,3mm com desvio padrão de 1,52mm para a distância do lábio superior à 

linha E (BAYSAL; UYSAL, 2013). Desta forma, observou-se que seriam necessários, 

no mínimo, 18 pacientes em cada grupo. 

Os casos que foram selecionados para esta pesquisa foram previamente 

tratados no Curso de Especialização em Ortodontia do IOPG (Instituto Odontológico 

de Pós-Graduação), Bauru, SP. 

A amostra se constituiu de telerradiografias iniciais e finais de pacientes com 

má oclusão de Classe II, tratados ortodonticamente sem extrações, com o uso do 

aparelho TFBC.  

Critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra: 

1) Os pacientes deveriam apresentar ao início do tratamento uma má oclusão 

de Classe II de qualquer severidade, verificada por fotografias e modelos de gesso 

iniciais;  

2) Dentadura permanente completa até primeiros molares irrompidos; 

3) Ausência de agenesias dentárias, elementos supranumerários, alterações 

sistêmicas ou síndromes;  

4) Tratamento realizado com aparelhos fixos pré-ajustados, sem extrações 

dentárias, e com o aparelho funcional fixo Twin Force Bite Corrector (Ortho 

Organizers, Inc, Carlsbad, CA, EUA)(Fig. 1). 

5) Documentação ortodôntica inicial completa e telerradiografia final. 
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Figura 1 - Paciente com aparelho TFBC instalado. 

 

A amostra consistiu de 36 pacientes divididos em 2 grupos: 

Grupo 1: Pacientes com padrão de crescimento horizontal 

• Composto por 18 pacientes de ambos os gêneros (6 do gênero 

feminino e 12 do masculino).  

• Idade média inicial de 17,91 anos (d.p.=7,13) 

• Idade média final de 20,45 anos (d.p.=7,18) 

• Tempo médio de tratamento médio de 2,53 anos (d.p.=0,83)  

• Severidade da Classe II foi de ¼ em 1 paciente, ½ Classe II em 5 

pacientes, ¾ em 8 pacientes e 4 pacientes apresentaram Classe 

II completa. 

Grupo 2: Pacientes com padrão de crescimento vertical 

• Composto por 18 pacientes de ambos os gêneros (11 do gênero 

feminino e 7 do masculino).  

• Idade média inicial de 15,87 anos (d.p.=5,64) 

• Idade média final de 18,63 anos (d.p.=5,79) 

• Tempo médio de tratamento de 2,75 anos (d.p.=0,60)  
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• Severidade da Classe II foi de ¼ em 1 paciente, ½ Classe II em 9 

pacientes, ¾ em 3 pacientes e 5 pacientes apresentaram Classe 

II completa. 

Ambos os grupos foram tratados com aparelho convencional da técnica Roth. 

A sequência de fios utilizada foi: 0.014” (NiTi), 0.016” (NiTi), 0.016” (aço), 0.018” (aço), 

0.020” (aço) e 0.019” x 0.025” (aço). Após a fase de alinhamento e nivelamento dos 

arcos dentários, o aparelho TFBC foi utilizado até a sobrecorreção da relação 

anteroposterior, ou seja, uma relação molar e de caninos de ¼ de Classe III e de topo 

na região anterior. Foram utilizados elásticos intermaxilares de Classe II como 

contenção ativa por um período de 3 meses. 

 

3.2 MÉTODOS 

23.2.1 Classificação do Padrão de Crescimento Facial 

 O presente estudo utilizou-se das seguintes grandezas cefalométricas para a 

classificação do tipo de padrão de crescimento facial: SN.GoGn, FMA e AFAI, que 

foram descritas por Neves 2005 (NEVES, 2003; NEVES et al., 2005). Obteve-se o 

coeficiente das variáveis através da fórmula: V (Variável) – MV (Média da Variável) / 

pelo DP (Desvio Padrão), dessa maneira as medidas cefalométricas tornaram-se 

equiparadas contribuindo da mesma maneira para classificação dos pacientes em 

verticais e horizontais. 

Foram avaliadas as telerradiografias em norma lateral das fases inicial e final 

de tratamento ortodôntico dos pacientes. As mesmas foram escaneadas com o 

escâner de mesa MicrotekScanMaker i800 (9600 x 4800 dpi, Microtek International, 

Inc., Carson, CA, EUA). As imagens foram transferidas ao programa Dolphin Imaging 

Premium 10.5 (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA) 

sendo digitalizados os pontos e processadas as mensurações envolvendo as medidas 

cefalométricas. Foi realizada a determinação da magnificação de cada aparelho, que 

varia de 6% a 10,2%, e corrigida no programa cefalométrico. 
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3.2.2 Grandezas Cefalométricas Utilizadas para Avaliação do Perfil Tegumentar 

 

- Li-Linha E: distância do ponto Li à linha E (linha que passa pelos pontos Pn’ e 

Pg’)  (Figura 2);   

- Ls-Linha E: distância do ponto Ls à linha E (Figura 2); 

 

 

Figura 2 - Distância do Lábio superior e Lábio inferior à linha E. 

 

- CF (Convexidade Facial): ângulo formado pela intersecção das linhas glabela-

subnasal e subnasal-pogônio (G’.Sn.Pg’) (Figura 3); 

 

Figura 3 - Convexidade Facial 
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- ANL (Ângulo Nasolabial): ângulo formado pela base inferior do nariz (Sn-Prn’) 

e pelo lábio superior (Sn-Ls) (Figura 4); 

 

 

Figura 4 - Ângulo Nasolabial 

 

 

- Espaço interlabial: distância entre Ls e Li (Figura 5). 

 

Figura 5 – Distância entre Lábio superior e Lábio inferior. 
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- Li-Linha H: distância do ponto Li à linha H (linha que passa pelos pontos Ls e 

Pg’) (Figura 6).  

 

Figura 6 – Distância do Lábio inferior a linha H. 

 

- Sn-Linha H: distância do ponto Sn à linha H (Figura 7). 

 

 

Figura 7 - Distância do ponto Subnasal à linha H. 
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- Ls-Linha S: distância do ponto Ls à linha S (linha que passa pelo ponto Pg’ e 

pelo centro do lábio superior e do nariz (do S formado pelo contorno de ambos) (Figura 

8);  

- Li-Linha S: distância do ponto Li à linha S (Figura 8); 

 

 

Figura 8 - Distância do Lábio superior e Lábio inferior à linha S.  

 

- H-Nariz: distância do ápice nasal à linha H, que passa no limite mais anterior do 

mento mole ao lábio superior (Figura 9); 

 

 

Figura 9. Distância da linha H à ponta do nariz. 
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3.3 MÉTODO ESTATÍSTICO 

 

3.3.1 Erro do Método 

 

Para determinar a confiabilidade dos resultados, foram realizadas novamente, 

pelo mesmo examinador, todas as mensurações em vinte telerradiografias em norma 

lateral selecionadas aleatoriamente após um intervalo de tempo de trinta dias. O erro 

casual foi determinado por meio da fórmula de Dahlberg (DAHLBERG, 1940). Para 

calcular o erro sistemático, foi utilizado o teste t dependente com nível de significância 

de 5% (p<0,05). 

 

3.3.2 Análise Estatística 

 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Foi utilizado o teste t independente para verificar a compatibilidade dos grupos 

com relação às idades inicial e final, tempo de tratamento.  

O teste qui-quadrado foi realizado para verificação da distribuição dos gêneros 

e da severidade inicial da Classe II entre os grupos. 

Para a comparação entre as alterações nas medidas relacionadas ao perfil 

tegumentar nas fases inicial e final em cada grupo foi utilizado o teste t dependente. 

As comparações intergrupos das fases inicial e final e das alterações com o 

tratamento foram realizadas por meio do teste t independente. 

Todos os testes foram realizados com o programa Statistica for Windows 10.0 

(Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA), adotando-se um nível de significância de 5%.
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4 RESULTADOS 

 

Apenas uma das variáveis apresentou erro sistemático significante (Sn.GoGn) 

e os erros casuais variaram de 0,10mm (espaço interlabial) a 0,47mm (Wits) e de 

0,26º (ANB e FMA) a 0,76º (ângulo nasolabial)(Tabela 1). 

 Houve compatibilidade entre os grupos com relação às idades inicial e final, 

tempo de tratamento, distribuição dos gêneros e severidade da má oclusão de Classe 

II (Tabela 2). 

Os pacientes horizontais apresentaram uma melhor relação maxilomandibular 

ao início do tratamento em relação aos pacientes verticais. Como já esperado, os 

pacientes verticais apresentavam as medidas relacionadas ao padrão de crescimento 

com valores maiores do que os pacientes horizontais ao início do tratamento. Não 

houve diferença estatisticamente significante nas relações dentárias entre os grupos 

ao início do tratamento (Tabela 3). 

Ao início do tratamento, o lábio inferior se apresentava significantemente mais 

retruído no grupo horizontal em relação ao grupo vertical. A convexidade facial e o 

espaço interlabial se mostraram significantemente maiores no grupo vertical do que 

no horizontal (Tabela 3). 

As alterações da relação maxilomandibular, padrão de crescimento, relações 

dentárias e no tecido mole após o tratamento com o aparelho Twin Force Bite 

Corrector apresentaram-se similares entre os grupos (Tabela 4). O tratamento 

apresentou o mesmo efeito sobre o tecido mole de todos os pacientes, independente 

do padrão facial. 

 Ao final do tratamento, o grupo horizontal manteve uma melhor relação 

maxilomandibular do que o grupo vertical. O padrão de crescimento permaneceu mais 

vertical no grupo vertical e mais horizontal no respectivo grupo. Com relação ao tecido 

mole, o lábio inferior se manteve mais retruído no grupo horizontal em relação ao 

vertical. A convexidade facial e o espaço interlabial se mantiveram maiores no grupo 

vertical quando comparado ao horizontal (Tabela 5). 
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Tabela 1 - Resultados da fórmula de Dahlberg e do teste t dependente aplicados na 

comparação das variáveis cefalométricas em 2 fases avaliadas, para estimativa dos 

erros casuais e sistemáticos, respectivamente. 

VARIÁVEIS 

1ª Medição 

N= 18 

2ª Medição 

N= 18 Dahlberg P 

Média d.p. Média d.p 

Relação Maxilomandibular 

ANB (º) 5,83 1,92 5,68 1,98 0,26 0,385 

Wits (mm) 5,26 2,03 5,09 2,12 0,47 0,748 

Padrão de Crescimento 

SN.GoGn (º) 29,89 5,36 30,08 4,72 0,47 0,048* 

FMA (º) 22,31 4,56 22,57 4,13 0,26 0,396 

AFAI (mm) 61,76 4,32 61,95 4,65 0,27 0,349 

Relações Dentárias 

Sobressaliência (mm) 3,97 2,48 3,81 2,97 0,16 0,320 

Sobremordida (mm) 3,17 1,45 3,19 1,94 0,26 0,694 

Relação Molar (mm) 0,89 1,01 0,75 0,98 0,21 0,674 

Perfil Tegumentar 

 Li-E (mm) -1,58 1,15 -1,45 1,23 0,17 0,745 

Ls-E (mm) -1,79 1,06 -1,88 1,01 0,14 0,795 

 Convexidade facial (º) 16,43 3,12 16,89 3,36 0,35 0,673 

 Ângulo Nasolabial (º) 112,75 6,11 113,12 5,99 0,76 0,855 

Espaço Interlabial (mm) 1,05 0,97 1,11 1,03 0,10 0,858 

Li-H (mm) 0,25 1,43 0,46 1,17 0,28 0,632 

Sn-H (mm) 4,89 1,93 5,09 1,89 0,32 0,755 

Ls-Linha S (mm) 0,74 1,35 0,52 1,26 0,18 0,616 

Li-Linha S (mm) 0,17 1,68 0,42 1,43 0,29 0,633 

H-Nariz (mm) 5,06 1,63 4,75 1,55 0,31 0,562 

*Estatisticamente significante para p<0,05 
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Tabela 2. Resultados da avaliação da compatibilidade intergrupos das idades inicial e 

final, tempo de tratamento, distribuição por gêneros e severidade da Classe II. 

Variáveis 

Grupo 1 
HORIZONTAL 

(N=18) 

Grupo 2 
VERTICAL 

(N=18) P 

Média 
(d.p.) 

Média 
(d.p.) 

Idade Inicial 
17,91 
(7,13) 

15,87 
(5,64) 

0,286T 

Idade Final 
20,45 
(7,18) 

18,63 
(5,79) 

0,348T 

Tempo de 
Tratamento 

2,53 
(0,83) 

2,75 
(0,60) 

0,313T 

Gênero 
Masculino 
Feminino 

 
12 
6 

 
7 

11 

X2 = 2,02 
GL = 1 

p = 0,155α 

Severidade da 
Classe II 

¼ 
½ 
¾ 

Completa 

 
 
1 
5 
8 
4 

 
 
1 
9 
3 
5 

 
 

X2 = 3,52 
GL = 3 

p = 0,317α 

T teste t independente; α teste qui-quadrado. 

 

  



Resultados  33 

 

 

Tabela 3– Comparação das variáveis cefalométricas entre os grupos horizontal e 

vertical ao início do tratamento (T1). 

Variáveis 

Grupo 1 
HORIZONTAL 

(N=18) 

Grupo 2 
VERTICAL 

(N=18) 
P 

Média d.p. Média d.p. 

Relação Maxilomandibular 

ANB (º) 3,83 2,14 7,13 1,97 0,000* 

Wits (mm) 3,91 1,80 6,03 2,81 0,010* 

Padrão de Crescimento 

SN.GoGn (º) 22,20 3,37 34,93 5,25 0,000*  

FMA (º) 18,02 4,02 27,94 4,55 0,000*  

AFAI (mm) 58,72 5,27 63,97 4,11 0,002* 

Relações Dentárias 

Sobressaliência 
(mm) 

6,31 2,66 7,62 2,54 0,138 

Sobremordida 
(mm) 

4,61 1,65 4,42 2,36 0,782 

Relação Molar 
(mm) 

2,10 1,26 2,25 0,93 0,686 

Perfil Tegumentar 

 Li-E (mm) -2,44 2,72 -0,40 2,75 0,032* 
Ls-E (mm) -2,48 2,06 -1,37 2,61 0,168 

 Convexidade 
Facial (º) 

15,46 7,32 20,87 6,28 0,023* 

 Ângulo 
Nasolabial (º) 

112,27 13,18 115,16 8,97 0,448 

Espaço 
Interlabial (mm) 

1,17 0,91 2,26 1,80 0,027* 

Li-H (mm) -0,99 1,89 0,36 1,73 0,030* 
Sn-H (mm) 5,11 2,64 5,81 2,03 0,379 

Ls-Linha S (mm) 0,23 1,85 1,09 2,15 0,207 
Li-Linha S (mm) -0,88 2,58 0,94 2,53 0,039* 

H-Nariz (mm) 4,46 3,63 2,55 4,55 0,173 
* Estatisticamente significante para P<0,05 
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Tabela 4– Comparação das alterações (T2-T1) variáveis cefalométricas entre os 

grupos horizontal e vertical. 

Variáveis 

Grupo 1 
HORIZONTAL 

(N=18) 

Grupo 2 
VERTICAL 

(N=18) 
P 

Média d.p. Média d.p. 

Relação Maxilomandibular 

ANB (º) -0,76 2,17 -1,52 1,90 0,266 

Wits (mm) -3,31 2,57 -3,87 3,30 0,569 

Padrão de Crescimento 

SN.GoGn (º) 0,29 2,41 -0,22 2,38 0,522 

FMA (º) -0,83 2,45 -0,58 2,36 0,752 

AFAI (mm) 1,13 2,53 2,93 5,57 0,220 

Relações Dentárias 

Sobressaliência 
(mm) 

-3,12 2,66 -4,37 3,06 0,198 

Sobremordida 
(mm) 

-2,84 1,67 -2,52 2,03 0,606 

Relação Molar 
(mm) 

-3,82 1,47 -3,77 1,78 0,927 

Perfil Tegumentar 

 Li-E (mm) -0,12 1,80 -0,76 2,28 0,358 
Ls-E (mm) -1,98 2,27 -2,45 2,61 0,571 

 Convexidade 
Facial (º) 

-3,78 4,72 -2,96 5,46 0,632 

 Ângulo 
Nasolabial (º) 

-0,98 6,62 -1,41 9,89 0,878 

Espaço 
Interlabial (mm) 

-0,33 1,36 -0,73 1,88 0,470 

Li-H (mm) 1,04 1,41 0,71 1,37 0,485 
Sn-H (mm) -1,13 1,94 -1,17 2,42 0,957 

Ls-Linha S (mm) -1,53 1,82 -1,82 2,21 0,671 
Li-Linha S (mm) 0,17 1,57 -0,30 2,00 0,437 

H-Nariz (mm) 3,48 3,96 4,39 4,65 0,533 
* Estatisticamente significante para P<0,05 
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Tabela 5– Comparação das variáveis cefalométricas entre os grupos horizontal e 

vertical ao final do tratamento (T2). 

Variáveis 

Grupo 1 
HORIZONTAL 

(N=18) 

Grupo 2 
VERTICAL 

(N=18) 
P 

Média d.p. Média d.p. 

Relação Maxilomandibular 

ANB (º) 3,08 2,09 5,61 1,99 0,000*  

Wits (mm) 0,61 1,72 2,16 2,76 0,051 

Padrão de Crescimento 

SN.GoGn (º) 22,49 4,19 34,71 5,94 0,000* 

FMA (º) 17,18 3,51 27,36 5,75 0,000* 

AFAI (mm) 59,85 5,37 66,90 5,79 0,000* 

Relações Dentárias 

Sobressaliência 
(mm) 

3,18 0,91 3,25 1,10 0,155 

Sobremordida 
(mm) 

1,76 0,93 1,90 1,16 0,707 

Relação Molar 
(mm) 

-1,71 1,23 -1,51 1,28 0,636 

Perfil Tegumentar 

 Li-E (mm) -2,57 2,45 -1,17 2,02 0,071 
Ls-E (mm) -4,46 2,12 -3,82 2,13 0,375 

 Convexidade 
Facial (º) 

11,67 7,47 17,90 6,42 0,011* 

 Ângulo 
Nasolabial (º) 

111,29 13,27 113,74 9,50 0,528 

Espaço 
Interlabial (mm) 

0,83 0,91 1,52 0,90 0,028* 

Li-H (mm) 0,05 1,51 1,08 1,38 0,040* 
Sn-H (mm) 3,97 2,27 4,63 2,52 0,415 

Ls-Linha S (mm) -1,30 1,76 -0,72 1,94 0,362 
Li-Linha S (mm) -0,71 2,11 0,64 1,84 0,047* 

H-Nariz (mm) 7,95 3,64 6,95 3,81 0,423 
* Estatisticamente significante para P<0,05 
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5  DISCUSSÃO 

 

Muitas alterações ocorridas com o uso de aparelhos funcionais fixos 

demonstram ser dentárias e esqueléticas segundo alguns estudos (FLORES-MIR; 

MAJOR; MAJOR, 2006; NEDELJKOVIÜ; ÝUBRILO; HADZI-MIHAILOVIÜ, 2014, 

2014),alterações resultantes da restrição do crescimento maxilar, alteração no 

comprimento da mandíbula e avanço mandibular(GUIMARAES et al., 2013; 

JAYACHANDRAN et al., 2016; ZELDERLOO et al., 2017). Da mesma forma, as 

pesquisas relatam alterações após o tratamento de pacientes Classe II com aparelhos 

propulsores, como: a vestibularização dos incisivos inferiores, distalização dos 

molares superiores e mesialização dos molares inferiores, relatando importante 

melhora na relação maxilomandibular (COVELL et al., 1999; GUIMARAES et al., 2013; 

VALANT; SINCLAIR, 1989). Não existe, no entanto, nenhum trabalho comparando as 

alterações de perfil após tratamento em pacientes com diferentes padrões faciais 

(horizontal e vertical). 

O presente estudo utilizou-se das seguintes grandezas cefalométricas para a 

classificação do tipo de padrão de crescimento facial: SN.GoGn, FMA e AFAI (NEVES, 

2003; NEVES et al., 2005). Obteve-se o coeficiente das variáveis através da fórmula: 

V (Variável) – MV (Média da Variável) / pelo DP (Desvio Padrão), dessa maneira as 

medidas cefalométricas tornaram-se equiparadas contribuindo da mesma maneira 

para classificação dos pacientes em verticais e horizontais. 

Por serem amplamente utilizadas pelos ortodontistas e serem de fácil 

localização e medição, as grandezas cefalométricas adotadas neste estudo foram 

selecionadas semelhante a estudos prévios (NEVES, 2003; NEVES et al., 2005). 

É de suma importância a compatibilidade entre os grupos para que a 

comparação seja fidedigna. Houve compatibilidade da idade, dos gêneros, do tempo 

de tratamento e da severidade da Classe II (Tabela 2), mas não houve da relação 

ANB e Wits (Tabela 3). Isto provavelmente ocorreu devido à maior rotação da 

mandíbula no sentido horário no grupo vertical, girando o ponto B mais para baixo e 

para trás, aparentando uma severidade maior. 
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Com o tratamento, os dois grupos apresentaram melhora significativa na 

relação maxilomandibular, porém, um pouco maior para o grupo vertical (Tabela 4). 

Autores demonstram que uma significativa restrição da maxila resultante da redução 

do ângulo SNA ocorre em ambos os grupos (ROGERS et al., 2018). 

As medidas do padrão de crescimento foram diferentes, o que já era previsto, 

devido a um grupo ser vertical e outro horizontal, conforme observado nas variáveis 

do componente vertical (Tabelas 4 e 5). 

 Ao final do tratamento (T2) (Tabela 5), o ANB dos pacientes verticaiscontinuou 

sendo maior do que nos pacientes horizontais. No padrão facial, assim como no tecido 

mole, o grupo vertical continuou apresentando uma maior convexidade facial, devido 

ao giro da mandíbulano sentido horário. O espaço interlabial continuou maior nos 

pacientes verticais.  

Os pacientes horizontais continuaram com o lábio inferior mais retruído (Tabela 

5), neste sentido corraboram resultados previamente descritos (FLORES-MIR; 

MAJOR; MAJOR, 2006; OZTOPRAK et al., 2012; PANCHERZ; ANEHUS-

PANCHERZ, 1994). Entretanto, outros estudos relatam uma protrusão do lábio inferior 

com uso de outros propulsores mandibulares fixos (BAYSAL; UYSAL, 2013; 

CELIKOGLU et al., 2016; JANSON et al., 2017; KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 

2007; NALBANTGIL et al., 2005; SIQUEIRA et al., 2007; URSI; MCNAMARA JR; 

MARTINS, 2000). A retrusão significativa dos incisivos superiores combinada a uma 

protrusão dos incisivos inferiores, seria uma justificativa uma vez que ambos os lábios 

são suportados de forma mais significativa pelos incisivos superiores.O deslocamento 

anteroposterior dos incisivos superiores afeta mais significativamente a posição do 

lábio inferior do que as mudanças nos incisivos inferiores (FLORES-MIR; MAJOR; 

MAJOR, 2006). 

Alguns autores relatam alterações verticais causadas pelos propulsores, com 

uma rotação para baixo e para trás da mandíbula, diminuindo o movimento para a 

frente do Pogônio (JONES et al., 2008;NELSON; HANSEN; HAGG, 2000), acredita-

se que os aparelhos ortopédicos funcionais fixos resultam em mudanças significantes 

no crescimento mandibular, porém esses efeitos não duram por muitos anos 
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(JANSON et al., 2013; NELSON; HANSEN; HAGG, 2000; SERBESIS-TSARUDIS; 

PANCHERZ, 2008), indicando que as maiores alterações são dentoalveolares. 

Em estudo recente, Rogers et al. (2018) afirmou que os efeitos primários do 

aparelho de Herbst são na maxila, mostrando restrição do crescimento. Com relação 

às alterações mandibulares, dependem da divergência do padrão facial. Os pacientes 

hiperdivergentes apresentaram uma rotação mandibular para trás não desejável após 

tratamento com Herbst (ROGERS et al., 2018). Os pacientes hipodivergentes, bem 

como indivíduos hipodivergentes e hiperdivergentes não tratados, sofreram uma 

verdadeira rotação mandibular para a frente. No entanto, os pogônios dos 

hipodivergentes tratados não avançaram mais do que o esperado para indivíduos 

hipodivergentes não tratados. Enquanto o crescimento mandibular de pacientes 

hipodivergentes supera os efeitos rotacionais negativos, os pacientes 

hiperdivergentes sofrem uma rotação mandibular para trás deletéria, aumentando 

também a altura facial (ROGERS et al., 2018).  

No presente trabalho, as alterações mandibulares não foram avaliadas. 

Entretanto, nota-se após o tratamento, que o ângulo ANB se apresentava 

significantemente maior no grupo vertical, indicando essa rotação mandibular no 

sentido horário para trás, e altura facial anteroinferior aumentada, semelhante ao 

relatado por Roger et al. (2018). Além disso, apesar de alterações semelhantes com 

o tratamento, ao final do tratamento o grupo vertical apresentou maior convexidade 

facial e maior espaço interlabial, provavelmente corroborado por essa rotação da 

mandíbula. 

Os resultados deste trabalho mostram que as alterações promovidas pelo 

aparelho Twin Force em padrões faciais distintos são semelhantes, mantendo as 

características iniciais que muitas vezes contraindicam o uso de propulsores 

mandibulares, como maior convexidade facial, altura facial aumentada, maior espaço 

interlabial. Sendo assim, ao planejar o tratamento da Classe II por deficiência 

mandibular de pacientes não colaboradores, os aparelhos propulsores podem ser 

considerados, pois não prejudicam a estética facial, mesmo em pacientes 

hiperdivergentes, como demonstrado neste trabalho.  
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6  CONCLUSÃO 

 

 

O tratamento da má oclusão de Classe II com o aparelho Twin Force Bite 

Corrector em pacientes com padrões horizontal e vertical causou alterações 

semelhantes no perfil facial. 
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