
Tratamento	Ortodôntico	da	Classe	II	por	retrusão	
mandibular	no	adulto	

Introdução:	a	má	oclusão	classe	II	é	caracterizada	por	uma	relação	incorreta	entre	o	maxilar	superior	e	inferior,	que	pode	
ter	origem	esquelética,	dentária	ou	ambas2,6.	Na	população	ocidental,	a	classe	II	é	a	má	oclusão	mais	prevalente,	sobretudo	
provocada	por	retrusão	mandibular1-7.	Nestes	casos	é	indicada	uma	abordagem	terapêutica	que	permita	estimular	o	avanço	
mandibular.	

		Desenvolvimento:	 Existem	vários	aparelhos	ortopédicos	que	procuram	estimular	o	 crescimento	mandibular	através	da	
estabilização	da	mandíbula	numa	posição	mais	anterior.		
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O	 Twin-Block,	 desenvolvido	 por	 Clark9,	 é	 um	 aparelho	 ortopédico	
removível,	 constituído	 por	 um	 aparelho	maxilar	 e	 um	mandibular.	
Cada	 aparelho	 possui	 blocos	 de	 mordida	 com	 planos	 inclinados	 a	
70º.	 Durante	 o	 encerramento	 da	 mordida,	 os	 blocos	 encaixam	 e	
permitem	a	correção	sagital	mandibular.		

Aparelhos	propulsores	removíveis	
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Figura	3-8:	antes	e	depois	do	uso	de	aparelho	fixo	bimaxilar	e	propulsor	mandibular	 (9	meses)	numa	paciente	do	
sexo	 feminino,	 com	39	anos,	 em	 tratamento	ortodôntico	na	Consulta	Assistencial	 de	Ortodontia	no	 IUEM	 (imagens	
cedidas	pela	Consulta	Assistencial	de	Ortodontia).	

Conclusões:	Embora	a	percentagem	de	alterações	esqueléticas,	que	contribuem	para	a	correção	da	classe	II,	diminua	com	
a	 idade,	 alguns	 estudos	 indicam	 que	 a	 aplicação	 do	 Twin-block	 no	 adulto,	 pode	 levar	 à	 correção	 sagital	 da	 classe	 II	
esquelética	(maior	componente	dento-alveolar),	melhoria	no	perfil	do	paciente,	sendo	deste	modo	uma	opção	válida	para	a	
correção	deste	tipo	de	má	oclusão.	Por	outro	lado	por	ser	um	aparelho	removível	precisamos	da	colaboração	do	paciente	
para	o	sucesso	do	nosso	tratamento	ortodôntico.	

	

Vários	 estudos	 indicam	 que	 a	 correção	 sagital	 da	 classe	 II	 com	 o	 Twin-Block	 é	 eficaz	 no	 adulto10-13,	 embora	 tenha	 uma	
componente	mais	dento-alveolar,	comparativamente	com	a	sua	aplicação	durante	o	pico	de	crescimento,	idade	ideal,	onde	
o	seu	efeito	esquelético	é	predominante.		
	

Figura	1	e	2:	aparelho	Twin	Block	na	cavidade	oral	(imagens	cedidas	
pela	Consulta	Assistencial	de	Ortodontntia	do	IUEM)	
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