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OCLUSOES DE CLASSE Il, RELATO DE CASO.

Téassia Fernanda Leal de Lima Sales
Guaracy Fonseca Jr

RESUMO

A ma oclusdo Classe Il de Angle é definida pela relagdo anteroposterior dos
molares, que pode estar acompanhada por um degrau aumentado entre as bases
O0sseas. Os portadores de protrusdo maxilar e/ou deficiéncia mandibular estéo
incuidos nesse padrédo. O tratamento ortoddntico precoce permite intervencdo na
direcdo de crescimento, tanto nas bases 0sseas quanto na regido dentoalveolar, o
gue favorece a correcdo do posicionamento dentario na fase corretiva. A origem da
maloclusdo e a idade do individuo determinam o tipo de aparelho a ser empregado
para o tratamento. O tratamento da classe Il sem extracfes dentarias tem ganhado
cada vez mais espaco entre os ortodontistas. Um caso clinico sera relatado com o
uso de um aparelho fixo “Twin Force Bite Corrector” em um paciente do sexo
masculino, para a correcdo da classe Il. Este dispositivo de ancoragem fixa dispensa
o0 uso de aparelhos funcionais removiveis e ndo necessita de cooperacdo do
paciente.

Palavras-chaves: Classe Il. Twin force. Propulsor.



1 INTRODUCAO

A ma oclusédo de classe Il refere-se a uma desarmonia caracterizada pela
discrepancia dentaria antero-posterior que pode ou nao ter relacdo com alteracdes
esqueléticas. Essa ma oclusédo € a mais frequente na pratica ortodéntica. A retrusao
mandibular é o fator etiolégico predominante dessa ma oclusdo conferindo ao
paciente um perfil convexo. Muitos fatores podem contribuir para uma ma oclusédo
sejam eles hereditarios, congénitos, locais e ambientais. Os fatores hereditérios
influenciam no crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial (ARTESE,
2009; GUIMARAES JR, 2008; FREITAS, 2009; FONTES, 2016; COMPARIN, 2013;
COSTA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016; SIMAO, 2011; ATIK; KOCADERELI, 2016).

A porcentagem da populacdo acometida pelos desvios morfolégicos da
oclusdo normal é tdo grande que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
a méa oclusdo como o terceiro problema odontologico de saude publica (MADONE;
INGERVALL,1984). Na maioria das situacfes a discrepancia esquelética de Classe
Il ndo se autocorrige com 0 crescimento e, portanto, o tratamento ortodéntico
visando corrigir a discrepancia esquelética entre as bases Osseas se torna
necessario (CHHIBBER et al., 2010).

Em pacientes adultos com retrusédo mandibular Classe Il, a camuflagem ou
tratamento cirdrgico ortognatico é realizado dependendo da gravidade da
discrepancia maxilomandibular. Porém, a severidade da ma oclusédo e a idade sao
caracteristicas inerentes ao paciente e que, portanto, apresentam-se previamente

definidas, ndo podendo ser controladas pelo profissional (JANSON et al., 2009).

Para a resolucdo das alteracfes sagitais de Classe Il, principalmente o
degrau sagital anterior, existem, basicamente, abordagens com ou sem extracao de
pré-molares. No protocolo em que séo realizadas extracdes, 0s primeiros pre-
molares superiores costumam ser extraidos para distalizacdo da bateria anterior. Ja
o0 tratamento sem extracbes pode ser realizado utilizando-se a ancoragem
extrabucal, os aparelhos ortopédicos funcionais removiveis e fixos (propulsores
mandibulares), os elasticos de Classe Il associados a aparelhos fixos ou, ainda, 0s

distalizadores intrabucais, que podem ser ancorados em miniparafusos. Assim,



existem diversas possibilidades terapéuticas, e a eleicdo do método a ser utilizado
ird depender de fatores relacionados a severidade da Classe Il, idade do paciente,
periodo de crescimento, comprometimento da estética facial e o nivel de
colaboracdo com o tratamento, além da habilidade e grau de experiéncia do
profissional (CHHIBBER, 2013; CAPISTRANO, 2018; AKCAM; ALTUG,;
MEMIKOGLU, 2017; ATIK; KOCADERELI, 2016; NANDA; KIERL, 1992).

Segundo Hunter, Seide e Hioki o estagio de desenvolvimento esqueletal
gque o paciente apresenta deve ser levado em consideragdo ao escolher a
abordagem terapéutica que visa a correcdo da desarmonia craniofacial, pois, os
resultados estardo intimamente relacionado a esta circunstancia (THIESEN; REGO;
LIMA, 2004). Na pratica ortodbntica, um confiavel meio para determinar o
desenvolvimento fisico dos individuos € a avaliagdo da idade esquelética.
Evidéncias cientificas tém demonstrado que o tratamento da mé oclusdo de Classe
Il na dentadura permanente, em uma fase, é mais eficiente quando comparado ao
protocolo de tratamento em duas fases, uma vez que resultados oclusais e
cefalométricos semelhantes sdo obtidos em tempos de tratamento
consideravelmente menores (CANCADO, 2013; CANCADO, 2009; TRINDADE et al.,
2015; GUIMARAES JR et al., 2013).

Para Mcnamara o tratamento da classe Il ndo deve ser considerado uma
entidade Unica. Planos de tratamentos devem ser individualizados e elaborados de
acordo com o padréao facial e morfologia da face. Para tanto, € importante o dominio
e conhecimento facial e cefalométrico das estruturas esqueléticas e eventuais
compensacdes dentaria (GUIMARAES JR. et al., 2012).

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma abordagem alternativa para o
tratamento ortodontico das mas oclusdes de Classe Il. Através de um relato de caso
clinico, no qual foi utilizado o aparelho funcional fixo Twin Force Bite Corrector
(TFBC) o qual representa uma alternativa de tratamento para a ma oclusdo de
Classe Il de grande eficiéncia clinica, facil instalacdo e boa aceitacdo por parte do

paciente.



2 REVISAO DA LITERATURA

A ma oclusdo de Classe Il afeta 12% a 32% da populacdo caucasiana e
inUmeras abordagens de tratamento envolvendo aparelhos removiveis e / ou fixos
com / sem extracdes foram descritas durante as ultimas décadas (BOCK; BREMEN;
RUF, 2016).

De acordo com McNamaral4 (1981), anormalidades no desenvolvimento
mandibular, tanto no sentido vertical quanto no horizontal, s&o os componentes mais
comuns da mé oclusdo de Classe Il. Freitas et al., 2005, também observaram que
individuos portadores da ma oclusdo de Classe Il divisdo 12 apresentavam um
comprimento mandibular menor e um padrao de crescimento com tendéncia vertical
devido ao aumento dos angulos SN-Gn e SN-GoGn. A ma ocluséo de Classe |l pode
ser esquelética, quando hd o comprometimento mandibular e/ou maxilar, ou
dentaria, quando ha somente o envolvimento dentoalveolar. Quando da Classe Il
esquelética, esta pode ser mandibular, maxilar ou combinada, sendo que, na maioria
das vezes, ela é causada por um retrognatismo mandibular (FREITAS et al., 2005;
JANSON et al., 2009).

As displasias mais frequentes da ma oclusdo de Classe Il ocorrem no plano
sagital, de acordo com Hunter. Segundo Vargervik e Harvold, podem decorrer de: (1)
deslocamento anterior da maxila ou do processo alveolar maxilar; (2) mandibula
pequena ou dentes inferiores posteriormente posicionados em sua base; (3) posicao
posterior da articulacdo temporomandibular e (4) quaisquer combinacdes dos fatores
citados anteriormente. Um maior desenvolvimento vertical e um estreitamento
transversal da maxila também podem estar associados ao desenvolvimento da méa
ocluséo de Classe Il (JANSON et al., 2009).

Durante a fase de crescimento aparelhos ortopédicos removiveis sao
indicados apOs este periodo o tratamento visa primariamente a compensacao
dentoalveolar por meio de aparelhos ortoddnticos associados a aparelhos extraorais,
aparelhos distalizadores, elasticos intermaxilares ou aparelhos para avanco
mandibular. Tratamento orto-cirargico é outra opcéo para correcao desta ma ocluséo

(PEREIRA et al., 2014).



Os tratamentos ortodonticos procuram definir as mudangas nas estruturas
craniofaciais durante o crescimento e desenvolvimento, principalmente as que
ocorrem na mandibula, pelo fato desta continuar tendo um crescimento clinicamente
significante durante a adolescéncia. O estudo do crescimento e desenvolvimento

craniofacial € um dos principais assuntos na Ortodontia (JANSON et al., 2009).

O conhecimento do potencial de crescimento e da direcdo aonde ele vai se
expressar, assim como o papel da genética e dos fatores ambientais, e de que forma
o tratamento ortodéntico pode influenciar nas estruturas ésseas para conseguir 0S
melhores resultados possiveis para cada individuo € um conhecimento de extrema

importancia para o ortodontista (SAAD, 2012).

Desde a reintroducao do aparelho Herbst na ortodontia moderna, aparelhos
funcionais fixos tornaram-se uma ferramenta mais popular para Classe Il néo
cirrgica. Muitas derivacdes de aparelhos Herbst foram introduzidas nos dltimos 30
anos e usam o mecanismo de propulsdao mandibular, mas diferem no desenho do
aparelho e / ou ancoragem (BOCK; BREMEN; RUF, 2016).

A partir de 1900, varios aparelhos fixos foram idealizados para o tratamento
da mé ocluséo de classe Il. Numerosos estudos e relatos de casos tém destacado a
eficacia dos aparelhos funcionais fixos na correcdo da ma ocluséao de Classe Il. Com
intuito de melhorar o relacionamento maxilo-mandibular numa ma oclusédo de Classe
II, onde na maioria das vezes o problema estéa localizado na mandibula, que se acha
pouco desenvolvida ou retroposicionada, como comprovou McNamara Jr. et al., é
que surgiram os aparelhos ortopédicos funcionais propulsores mandibulares
(OLIBONE; GUIMARAES; ATTA, 2006; CHHIBBER, 2010).

O Herbst foi o primeiro aparelho fixo funcional descrito para corre¢cdo da ma
oclusdo de classe I, introduzido por Emil Herbst (1905) que acreditava na acao
continua de propulsdo e estimulo do crescimento mandibular. Embora muitos
estudos tenham comprovado a eficacia do Herbst, desvantagens como a exigéncia
de trabalho laboratorial complexo, o tempo extenso da cadeira, a tendéncia a ruptura
e a producao de forcas rigidas fizeram ortodontistas buscarem outras alternativas. O
Jasper Jumper € outro aparelho que mantém a mandibula em uma posicéo
protuberante, aplicando forcas leves e continuas que permitem a tolerancia do

paciente. Por outro lado, como né&o fornece forcas rigidas como o Herbst, os efeitos



do esqueleto s&o limitados (GUIMARAES JR, 2008; CAPELLETTE JR.; KOZARA;
COSTA, 2012; OZTOPRAK et al., 2012).

Apesar do aparelho de Herbst ser o mais utilizado e pesquisado estudos
mostram outros aparelhos de propulsdo mandibulares fixos que utilizam o mesmo
mecanismo de acdo, mas com modificacdes no que se refere ao sistema telescopico
do herbst como o Jasper jumper, o Mara, APM, o Eureka Spring, o Churro Jumper, o
Universal Bite Jumper, o Klaper Superspring Il, o FMA, o Forsus e o Twin Force Bite
Corrector (GUIMARAES JR et al., 2012; GUNAY; ARUN; NALBANTGIL, 2011).

Segundo Comniskey (2013) vérios aparelhos funcionais vém sendo
desenvolvidos com o passar do tempo. Entdo propds classifica- los de acordo com o
sistema de forcas usado para atuar na mandibula: aparelhos funcionais fixos
flexiveis. Jasper Jumper; aparelhos funcionais fixos rigidos. Herbst, APM e

aparelhos funcionais fixos hibridos e Twin force Forsus®.

Cerca de 75% dos casos de classe Il envolvem deficiéncia mandibular, desta
forma a utilizacdo de aparelhos ortopédicos funcionais fixos para protracédo
mandibular tem se destacado cada vez mais (GUIMARAES JR et al., 2012). Por
serem fixos tém as vantagens de ndo exigir a cooperacdo do paciente e exercer
forca continua de 24 horas e facil aplicagdo (AKCAM; ALTUG; MEMIKOGLU, 2017).

Com relacdo ao grau de colaboracédo do paciente, tem-se demonstrado que
essa € uma variavel dificil de ser prevista por simples métodos anamnésicos de
avaliagcdo psiquica ou comportamental. Embora imprevisivel, o grau de colaboracao
€ uma das variaveis que mais influencia no sucesso do tratamento ortoddntico
(NANDA; KIERL, 1992; JANSON et al., 2009).

Um dos dispositivos funcionais de escolha para tratamento da retruséo
mandibular é o propulsor mandibular Twin Force Bite Corrector (TFBC; Ortho
Organizers CA, EUA) (AKCAM; ALTUG; MEMIKOGLU, 2017).

O Twin Force Bite Corrector consiste num aparelho de propulsédo hibrido
intrabucal de ancoragem intermaxilar reciproca encaixado bilateralmente nos arcos
superior e inferior. que utiliza uma combinacdo de um sistema de forca flexivel e

rigido , por meio de molas e espiras de niquel-titanio ao longo do eixo axial do



aparelho, mediante um eixo de encaixe em ambos 0s arcos retangulares de ago
superior e inferior do aparelho ortodontico fixo. O aparelho possui 2 cilindros de 15
mm dispostos paralelamente e que possuem molas de niquel titAnio em seu interior.
Nas extremidades de cada cilindro existe um émbolo que mantém a unidade ativa do
aparelho (mola de niquel titdnio) em seu interior. Nas extremidades livres dos
émbolos, os cilindros possuem encaixes articulados que sao utilizados para fixar o
aparelho nos arcos retangulares na mesial dos molares superiores e na distal dos
caninos inferiores utilizando parafusos e chave de fixacdo. Uma forca constante de
aproximadamente 210g é entregue em cada lado na compress&o total (GUIMARAES
JR, 2008; FREITAS, 2009; CHHIBBER et al., 2010; DALCI; ALTUG; MEMIKOGLU,
2014).

O tempo de uso do aparelho varia de acordo com a severidade da relacéo
oclusal existente entre os primeiros molares, podendo variar de 3 a 7meses de uso.
O aparelho deve ser removido quando o paciente apresentar uma relacdo de molar
sobrecorrigida. Estudos relatam uma tendéncia de recidiva e retorno a ma ocluséo
de classe Il, sendo recomendo que se realize uma sobrecorrecdo da relacdo molar
visando chegar a uma oclusao de classe | ou 0 mais préximo disso apdés a remocao
do aparelho (PANCHERZ, 1997; JANSON et al., 2003; TRINDADE, 2015).

Segundo Guimaréaes, 2008 apds a correcdo da méa ocluséo de classe Il com
TFBC, elasticos intermaxilares de classe Il devem ser ultilizados como uma forma de
contencdo ativa por um periodo de 3 meses. Lembrando que se pode observar uma
mordida cruzada anterior apos a remocdo do TFBC. Essa situacdo tende a se
normalizar durante a fase de contencao ativa com uso de elasticos de classe Il.

Com relacdo aos efeitos dentarios e esqueléticos decorrentes do TFBC néo
foram observadas alteracdes significantes no comprimento e na posicdo da
mandibula, apenas restricdo do deslocamento anterior da maxila (FREITAS et al.,
2005; GUIMARAES et al., 2013; GUIMARAES, 2008).

3 RELATO DE CASO

3.1 Diagnostico e Etiologia
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Paciente I.C.L.F. género masculino, leucoderma, 11lanos e trés meses de
idade na consulta inicial. Buscou por tratamento ortodéntico queixando-se de dentes

tortos e dificuldades para falar.

Na analise facial foi observado perfil convexo, auséncia de selamento labial,
tercos equilibrados, simetria facial, padrao Il com retrusdo mandibular e angulo

nasolabial fechado.

Figura 1 - Fotografias extrabucais iniciais

Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais.

No exame intraoral foi observado ma oclusédo de classe Il, mordida cruzada
posterior bilateral, apinhamento severo inferior e overjet.
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A andlise cefalométrica inicial revelou discrepancia anteroposterior de Classe
Il (ANB= 6,03) e (Dist A-B = 12,09 mm) e com deficiéncia mandibular (SNB=71,18°),
(Distancia subnasal — Pog’ = -15,49 mm), padrao vertical, &ngulo nasolabial (97,47°),
PI. Inf. Ang. Gon.N (76,21°), IMPA 84,72° e 1pp de 105,08 (figura 3).

Figura 3 - Telerradiografia inicial

A radiografia panoramica inicial apresentou osso basal com densidade e
trabeculado normal, falta de espaco para erupcdo normal dos caninos superiores,
giroversao do elemento dentério 41, presenga dos germes dentarios dos terceiros

molares (figura 4).

Figura 4- Radiografia panoramica inicial
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3.20bjetivo do tratamento:

Os objetivos do tratamento buscam a correcdo do relacionamento transversal
assim como o0 antero posterior tanto dentario quanto esquelético com o intuito de
alcancar uma oclusao estavel, correcdo da mordida cruzada e melhora no selamento

labial. Obtendo desta forma o equilibrio estético e funcional para o paciente.

3.3Sequéncia do tratamento:

O tratamento ortodontico foi realizado posteriormente ao tratamento ortopédico.
O tratamento iniciou-se com a moldagem de transferéncia da arcada superior para
confeccdo do aparelho Hyrax com intuito de corrigir a condicdo transversal

apresentada.

Apds a remocdo do Hyrax prosseguiu-se com a colagem de braquetes auto
ligados straight wire (prescricdo Roth; slot 0,022” — MORELLI). Dando continuidade
ao tratamento com a mecanica ortodéntica fixa até a obtencdo do alinhamento e
nivelamento. Foram realizadas exodontias dos elementos dentarios 14, 24, 34, 44 e

acesso cirurgico para tracionamento do elemento dentario 13.

Considerando as caracteristicas faciais, oclusais e cefalométricas do
paciente, foi proposto o tratamento da Classe Il com o aparelho TFBC (figura 5).
Apods alinhamento e nivelamento dos arcos dentéarios e adaptacdo do arco 0.018” x
0.025” de aco inoxidavel, foi utilizado o aparelho TFBC por 4 meses para corrigir a
Classe Il. Apos a remocgdo do aparelho Twin Force Bite Corrector foi utilizada uma
mecanica de elastico de classe Ill. Esta mecanica foi utilizada com o objetivo de
reverter a sobrecorrecdo causada pelo uso prologando do aparelho propulsor
mandibular devido as faltas do paciente as consultas mensais que resultou em uma

mordida cruzada anterior. (figura 6).

Elasticos de classe Il devem ser utilizados ap6s a remogédo do Twin Force

como forma de contencdao ativa.
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Figura 5 — Fotos intrabucais no momento da instalacéo do aparelho Twin

Force Bite Corrector.

Figura 6 — Fotos intrabucais ap6s a remocédo do aparelho Twin Force Bite Corrector

com mecanica de elastico de classe lll para reverter mordida cruzada anterior.

Apesar da interrupcdo na fase final tratamento por desisténcia dos

responsaveis pelo paciente os resultados obtidos foram satisfatorios (figuras: 7, 8, 9,

119

Figura 7 - Fotografias extrabucais finais
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Figura 8 — Fotografias intrabucais finais,

A analise cefalométrica final revelou ANB= 6,65, angulo naso-labial 93,43°
Dist A-B = 10,50 mm, SNB=71,18°, Distancia subnasal — Pog’ = 11,17 mm, Pl. Inf.
Ang. Gon.N (78,75°), padréo vertical, com IMPA 100,49° e 1pp de 107 (figura 9).

Figura 9 — Telerradiografia cefalométrica final.
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A radiografia panoramica final apresenta trabeculado 6sseo com aspecto de
normalidade, crista 6ssea alveolar conservada, auséncia dos elementos dentarios
14, 24, 34, 44; presenca dos elementos dentérios 18,28, 38, e 48 (figura 10).

Figura 10 - Radiografia panoramica final

4 DISCUSSAO

O tratamento com o TFBC, quando comparado aos tratamentos realizados
com outros propulsores mandibulares (como herbst, APM, forsus e jasper jumper),
pode ser considerado mais eficiente, pois o0 tempo médio de uso dos outros
propulsores varia de 5 a 12 meses (MORO et al., 2010; REGO, 2005). Um estudo
realizado por Campbell, revelou que, de uma amostra com 22 pacientes, 20
permaneceram com relacionamento estavel apds controle de 6 anos, denotando
estabilidade dos casos tratados com o propulsor Twin Force (TRINDADE et al.,
2015).

O TFBC promove alteracdes dento esqueléticas e de perfil mole capazes de
corrigir a ma oclusdo de classe Il, a relacdo maxilo-mandibular, os trespasses
horizontal e vertical e melhorar o perfil facial em curto periodo de tempo com
estabilidade a longo prazo.
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Com relacdo aos efeitos dentarios e esqueléticos decorrentes
especificamente do TFBC, houve restricdo do deslocamento anterior da maxila e
ndo foram observadas alteracbes significantes no comprimento e posicdo da
mandibular. Foi observado ainda uma melhora da relacdo maxilomandibular,
restringindo a mesializacdo dos molares superiores, vestibularizacdo dos incisivos
inferiores, extrusdo dos molares inferiores, correcéo da relacdo molar e reducéo da
sobressaliencia e sobremordida (SIQUEIRA et al., 2007).

A associacdo do aparelho TFBC ao aparelho ortoddntico fixo mostrou-se
eficaz na correcéo da Classe II. Os resultados oclusais do tratamento da ma ocluséo
de Classe Il sao significativamente influenciados pelo protocolo de tratamento
utilizado (JANSON et al., 2009). Através da comparacdo dos dados cefalométricos
do paciente apresentado neste relato podemos observar alteracéo favoravel no perfil

mole, selamento labial e reducdo da convexidade facial.

O TFBC representa uma alternativa para o tratamento da classe Il por
retrusdo mandibular. Por se tratar de aparelho fixo ndo necessita da colaboracdo do
paciente e exerce forca continua constante e liberdade para os movimentos de
lateralidade da mandibula. Rothenberg et al. apontou que o tempo para alcancar a
relacdo molar Classe | é de 3 meses e também encontrou um aumento na
proclinacdo dos incisivos mandibulares (AKCAM; ALTUG; MEMIKOGLU, 2017,
CELIKOGLU et al., 2016; YAMAZI et al., 2014).

O TFBC promove alteracdes dentoesqueléticas e de perfil mole capazes de
corrigir a ma oclusdo de classe Il, divisdo 1, a relacdo maxilo-mandibular, os
trespasses horizontal e vertical e melhorar o perfil facial em curto periodo de tempo.
O aumento na inclinacao dos incisivos inferiores é um achado comum apo6s o uso de
aparelhos propulsores funcionais fixos, de acordo com as pesquisas (ATIK;
KOCADERELI, 2016).

No caso clinico realizado no presente trabalho, observamos correcdo da
discrepancia transversal, melhoria no relacionamento maxilo mandibular, obtencéo
de vedamento labial, aumento na inclinagdo dos incisivos inferiores, diminuicdo do
angulo nasolabial, diminuicdo da distancia A-B, entre outros. As correcdes
ocorreram por compensacdes dentarias inerentes ao tratamento e ao crescimento

residual da mandibula.
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5 CONCLUSAO

Os resultados oclusais do tratamento da m& oclusdo de Classe Il séo
significativamente influenciados pelo protocolo de tratamento utilizado. O propulsor
mandibular Twin Force Bite Corrector representa uma alternativa eficaz para
tratamento da classe Il dentaria e/ou esquelética com retrusdo mandibular. E um
aparelho fixo, que exerce forca constante e de facil instalacdo; podemos dizer que
uma das suas maiores vantagens é o fato de ndo depender da cooperacdo do

paciente.

MANDIBULAR PROPULSORS: USE OF TWIN FORCE BITE CORRECTOR AS
ALTERNATIVE FOR TREATMENT OF THE MOST CLASS Il OCLUSIONS,
REPORT OF A CLINICAL CASE.

Téassia Fernanda Leal de Lima Sales
Guaracy Fonseca Jr



ABSTRACT

Angle Class Il malocclusion is defined by the anteroposterior molar relationship,
which may be accompanied by an increased step between the bone bases. Patients
with maxillary protrusion and / or mandibular deficiency are included in this pattern.
Early orthodontic treatment allows intervention in the growth direction, both in the
bony bases and in the dentoalveolar region, which favors the correction of the dental
positioning in the corrective phase. The origin of the malocclusion and the age of the
individual determine the type of device to be used for the treatment. Class Il
treatment without dental extractions has gained more and more space among
orthodontists. A clinical case will be reported with the use of a fixed fixture "Twin
Force Bite Corrector”" in a male patient for class Il correction. This fixed anchorage
device lacks the use of removable functional appliances and does not require patient

cooperation.

Keywords: Class Il. Twin force. Propellant.
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ANEXOS

ANEXO 1
TERMO DE CORREGAO METODOLOGICA
Eu, W dorca e Mudo L/ cle->—  declaro

para os devidos fins e para fazer prova junto a Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE, que realizei a revisdo de normas técnicas e metodoldgicas do
TCC/Monografia, intitulado “PROPULSORES MANDIBULARES: UTILIZAGAO
DO TWIN FORCE BITE CORRECTOR COMO ALTERNATIVA PARA
TRATAMENTO DAS MAS OCLUSOES DE CLASSE Il, RELATO DE CASO”
de autoria de Tassia Fernanda Leal de Lima Sales, do curso de Especializagao
Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas — FACSETE,
consistindo de citagdes, referéncias bibliograficas e normas metodélogicas.

Para ser verdade, firmo a presente,

Recife, 22 de jJrettro de cO1 .5

Prof. de metodologia

CPF: Ozo ;Z’ <-C7('{ = Oé
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ANEXO 2
TERMO DE CORREGAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, d@& £‘24 wiond oo gé;mz—v_a , declaro
para os devidos fins e para fazer prova junto a Faculdade Sete Lagoas —

FACSETE, que realizei a revisdo da lingua portuguesa do TCC/Monografia,
intitulado “PROPULSORES MANDIBULARES: UTILIZAGAO DO TWIN
FORCE BITE CORRECTOR COMO ALTERNATIVA PARA TRATAMENTO
DAS MAS OCLUSOES DE CLASSE Il, RELATO DE CASO” de autoria de
Téassia Fernanda Leal de Lima Sales, do curso de Especializagdo Lato Sensu
em Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, consistindo de
citagdes, referéncias bibliograficas e normas metodélogicas.

Para ser verdade, firmo o presente,

Recife, 1Y de gMﬂ,ﬂo de 204¢

Prof. de lingua portuguesa

CPF:_697.245., Y64 - 0Y

23



ANEXO 3
TERMO DE CORREGAO DA LINGUA INGLESA

Eu, P’Pwu.q Qluf.ll/v»@— des QL&?/)JZQ , declaro

para os\r/evidos fins e para fazer prova junto a Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE, que realizei a revisdo do abstract do TCC/Monografia, intitulado
“MANDIBULAR PROPELLERS: USE OF TWIN FORCE BITE CORRECTOR
AS ALTERNATIVE FOR TREATMENT OF THE MOST CLASS i
OCLUSIONS, CASE REPORT" de autoria de Tassia Fernanda Leal de Lima
Sales, do curso de Especializagéo Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE, consistindo de citagdes, referéncias bibliograficas e
normas metodoélogicas.

Para ser verdade, firmo o presente,

Recife, 19 de Efuﬂﬁw de 204¢

Djwu,;t &Lwng oo m/(whjé’/‘o
\J Y

Prof. de lingua inglesa

CPF: 687 245. §6Y - o4

24
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