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RESUMO

A ma oclusao de Classe Il ¢ um dos problemas ortodonticos mais frequentes
em adolescentes, sendo a Classe II, divisdo 1, responsavel por cerca de 30% dos casos

tratados na pratica clinica ortodontica.

Na denti¢do mista, o desenvolvimento dessa ma oclusdo ¢ um problema
significativo, exigindo intervengdo precoce para mitigar a sua gravidade. Essa
abordagem visa reduzir a complexidade e a duracdo dos tratamentos ortodonticos

futuros.

Os aparelhos funcionais ou miofuncionais desempenham um papel importante
nesse processo, para redirecionar o crescimento dento-alveolar e esquelético e obter

uma oclusao equilibrada.

O Twin Block ¢ um aparelho funcional amplamente descrito no tratamento das

Classe II esqueléticas em crescimento promovendo uma propulsao mandibular.

Mais recentemente, o sistema Mpyobrace, composto por aparelhos
miofuncionais, tem se destacado como uma alterantiva promissora para a corre¢ao de
mas oclusdes de Classe II divisdo 1, em criancas em fase de crescimento. O sistema
promove alteracdes funcionais na cavidade oral, que auxiliam no estimulo do

crescimento mandibular ¢ na corre¢ao da ma oclusao.

Consequentemente, este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia tanto
do Twin Block quanto do sistema Myobrace na corre¢do da ma oclusao de Classe 11
divisdo 1, em pacientes em crescimento, comparando vantagens, desvantagens,

indicagdes e limitagoes.

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Medline,
Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct e Google Scholar
na qual apenas foram incluidos artigos publicados entre 2000 e 2025, com acesso

integral disponivel para consulta.

Palavras-chave: Myobrace; Twin Block; méa oclusdo classe II; criangas.






ABSTRACT

Class II malocclusion is one of the most frequent orthodontic problems in
adolescents, with Class II, Division 1 accounting for approximately 30% of cases

treated in routine orthodontic practice.

In the mixed dentition stage, the development of this malocclusion represents
a significant problem, requiring early intervention to mitigate its severity. This

approach aims to reduce the complexity and duration of future orthodontic treatments.

Functional or myofunctional appliances play an important role in this process
by redirecting dentoalveolar and skeletal growth to achieve a balanced occlusion.
The Twin Block is a widely described functional appliance for the treatment of

growing skeletal Class II patients, promoting mandibular advancement.

More recently, the Myobrace system, composed of myofunctional appliances,
has emerged as a promising alternative for the correction of Class II Division 1
malocclusions in growing children. The system promotes functional changes in the

oral cavity that help stimulate mandibular growth and correct the malocclusion.

Consequently, the objective of this study was to evaluate the effectiveness of
both the Twin Block and the Myobrace system in the correction of Class II Division 1
malocclusion in growing patients, comparing their advantages, disadvantages,

indications, and limitations.

An electronic search was carried out in the PubMed, Medline, Scopus,
Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct, and Google Scholar
databases, including only articles published between 2000 and 2025 with full-text

access available.

keywords: Myobrace; Twin Block; Class II malocclusion; children.
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

O crescimento craniofacial durante a infancia e adolescéncia é um processo
dindmico, influenciado por fatores genéticos, ambientais e funcionais. A ortodontia
funcional visa intervir nesse periodo de desenvolvimento, aproveitando o potencial de
crescimento para corrigir discrepancias esqueléticas e dentarias, promovendo
harmonia facial e func¢do mastigatéria adequada. A importancia da ortodontia
transcende a estética, impactando diretamente a satde oral, a fungdo respiratoria, a
fala e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes. As ma oclusdes, em
particular as de Classe II, podem gerar consequéncias psicossociais, como baixa
autoestima, além de aumentar o risco de trauma dentario e dificuldades funcionais

(Batista et al., 2018).

A classificagdo de Angle, amplamente utilizada na ortodontia, categoriza as
ma oclusdes com base na relagao antero-posterior dos primeiros molares permanentes.
Na maloclusdo de Classe II, o molar inferior encontra-se numa posicao de distoclusdao
em relagdo ao molar superior, indicando uma discrepancia esquelética ou dentaria. A
Classe II divisao 1 ¢ caracterizada por uma relagdo distal dos molares inferiores
relativamente aos molares superiores, associada a uma protrusdo dos incisivos
superiores, resultando num aumento do trespasse horizontal. Essa condigdo ¢
frequentemente causada por retrognatismo mandibular, podendo ser agravada por
fatores funcionais, como respiragdo oral ¢ habitos de suc¢do (Bastiani et al., 2023;

Spalj et al., 2017; Jha & Adhikari, 2022).

No que concerne a prevaléncia da ma oclusdo Classe II divisdo 1, a mesma
revela-se significativa em populagdes pediatricas, variando entre 15% a 25% em
diferentes estudos epidemioldgicos, sendo mais comum em criangas ¢ adolescentes
em fase de crescimento (Batista et al., 2018). Assim, ¢ fulcral destacar as variagdes
regionais na prevaléncia da mé oclusdo Classe II divisdo 1, com destaque
relativamente aos dados europeus e, quando possivel, portugueses. Estudos
sistemdticos realizados na Europa mostram que a prevaléncia de ma oclusdo Classe 11
em criancas e adolescentes varia amplamente, com médias em torno de 23,8% =+
14,6 %, refletindo diferengas metodologicas, critérios de diagnodstico e caracteristicas

populacionais (De Ridder et al., 2022).
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Na Italia, por exemplo, um estudo observacional em Mildo identificou uma
prevaléncia de Classe I de 47,4% em criancas de 5 a 9 anos, com variagdes
significativas entre grupos étnicos e entre sexos. Esses achados sugerem que fatores
genéticos e ambientais regionais influenciam a distribuigdo da ma oclusdo
(Caccianiga et al., 2022). Esses dados reforcam a necessidade de abordagens
terapéuticas adaptadas ao contexto local. Embora a literatura revista nao aporte dados
especificos da populacdo portuguesa, , a inclusdo de estudos europeus e a mengao a
escassez de dados nacionais sublinham a importincia de investigacdes
epidemioldgicas locais para orientar politicas de saude e estratégias de intervengdo

precoce.

A grande discrepancia a nivel da prevaléncia da mé oclusdo Classe II divisdo 1,
relatada em diferentes regidoes da Europa, associada a sua elevada frequéncia, justifica
a relevancia clinica do tema, o que sublinha a importancia de comparar abordagens
terapéuticas funcionais, como 7Twin Block e Mpyobrace, em populagdes em

crescimento (De Ridder et al., 2022; Caccianiga et al., 2022).

O impacto da Classe II divisdo 1 traduz-se num aumento do trespasse
horizontal, numa maior predisposicdo a traumas dentarios, especialmente nos
incisivos superiores, € pode comprometer a fungdo mastigatoria, a oclusdo e a estética
facial. Adicionalmente, esta ma oclusdo pode afetar a dimensdo das vias aéreas
superiores, influenciando a respiragdo e o sono (Elfouly et al., 2024). A correcdo
precoce dessas discrepancias ¢ fundamental para prevenir complicagdes futuras, como
alteracdes permanentes na estrutura facial, problemas periodontais e dificuldades na

fala (Batista et al., 2018).

A abordagem funcional ortodontica em pacientes em crescimento ¢ justificada
pelo potencial de modificacdio do padrdo esquelético durante a fase de
desenvolvimento. O recurso a aparelhos funcionais, entre os quais o Twin Block e o
Myobrace, tem como finalidade o estimulo do crescimento mandibular, a correcao da

relacdo maxilomandibular e a promog¢ao do equilibrio muscular.

O Twin Block, desenvolvido por Clark, ¢ um aparelho removivel composto por
uma placa acrilica superiore e inferiore com planos inclinados, que posicionam a

mandibula anteriormente, favorecendo o crescimento mandibular ¢ a corre¢do do

14
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overjet (Bastiani et al., 2023; Alsilq & Youssef, 2025; Jena et al., 2006). O Myobrace,
por sua vez, ¢ um sistema de aparelhos pré-fabricados que atua na reeducagdo
miofuncional, corrigindo hdbitos orais deletérios e promovendo o desenvolvimento

equilibrado das arcadas (Elfouly et al., 2024).

A comparagdo entre diferentes aparelhos funcionais torna-se relevante para a
pratica clinica, dado que permite identificar as indica¢des, limitacdes e eficacia de
cada abordagem. Estudos recentes demonstraram que tanto o 7win Block quanto o
Myobrace promovem alteracdes significativas na relacdo anteroposterior das bases
Osseas, reducdo do overjet e melhoria da estética facial (Bastiani et al., 2023; Jha &
Adhikari, 2022; Alsilq & Youssef, 2025; Jena et al., 2006; Galluccio et al., 2021). No
entanto, ha diferencas quanto ao controlo do crescimento vertical, impacto na
inclina¢dao dos incisivos, conforto, aceitacdo estética e efeitos sobre as vias aéreas
(Elfouly et al., 2024; Alsilqg & Youssef, 2025; Galluccio et al., 2021). A escolha do
aparelho deve considerar fatores como idade, estadgio de crescimento, severidade da

discrepancia, colaboragdo do paciente e objetivos terapéuticos.

A intervencgdo precoce em pacientes em crescimento, através da utilizagao de
aparelhos funcionais, ¢ respaldada por evidéncias que apontam para a reducido do
risco de trauma dentario e melhoria da fungdo respiratéria (Batista et al., 2018), sendo
o pico de crescimento puberal o momento ideal para maximizar os efeitos ortopédicos,
especialmente em casos de retrognatismo mandibular (D’Anto et al., 2015). Além
disso, a abordagem funcional pode evitar a necessidade de tratamentos mais invasivos

na idade adulta, como cirurgia ortognatica.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo narrativa comparando o
tratamento ortodontico funcional da Classe II divisdo 1, em pacientes em crescimento,
utilizando o aparelho Twin Block versus o Myobrace, na qual serdo evidenciadas as
vantagens, desvantagens, indica¢des e efetividade clinica de cada abordagem
ortopédica, com base nas evidéncias atuais da literatura cientifica A analise critica
dos resultados permitira orientar a escolha do aparelho mais adequado para cada perfil
de paciente, visando a obtenc¢do de resultados estaveis, funcionais e estéticos a longo

prazo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1.  Ma Oclusao: defini¢do, impactos e tratamento

A face e a boca sdo focos centrais na interagdo social, ¢ os dentes assumem um
papel determinante ndo apenas na estética, mas também no bem-estar psicoldgico e
social. Neste enquadramento, a ma oclusao constitui um dos problemas de satde oral
mais prevalentes, razao pela qual a AAPD recomenda o rastreio precoce em idade
pediatrica, uma vez que a intervengdo durante o crescimento tende a ser mais eficaz

( Xie, Wang, & Wu, 2020).

Do ponto de vista conceptual, a ma oclusdo pode ser definida como uma
altera¢do do alinhamento dentario e esquelético que envolve anomalias na relacio entre
os dentes, as bases Osseas faciais e os tecidos moles adjacentes (labios, bochechas,
lingua e queixo) (Xie et al., 2020). Em termos funcionais, manifesta-se frequentemente
por discrepancias entre maxila e mandibula que comprometem a intercuspidagdo ¢ a
eficiéncia mastigatéria (Rusli et al., 2024). Etiologicamente, trata-se de uma condi¢do
multifatorial: que resulta da interacdo de fatores genéticos e ambientais, podendo ser
agravada por condi¢des neurologicas e por habitos orais deletérios, como respiragdo oral,
suc¢do ndo nutritiva prolongada, mastigacdo inadequada, postura lingual incorreta e
degluticdo atipica (Landrigan-Ossar & Yin, 2024). Em idade pediatrica, associa-se
ainda a perturbacdes do crescimento e desenvolvimento, patologias dentarias ou
pulpares, traumatismos, anomalias no desenvolvimento e erup¢do dentaria, com
expressao clinica em desalinhamentos, discrepancias esqueléticas e, nos casos mais

severos, deformidades faciais (Zhou et al., 2024).

As consequéncias funcionais sdo amplas. Sobremordida profunda, mordida
aberta, mordida cruzada e interferéncias oclusais podem desviar a amplitude e a
trajetoria dos movimentos mandibulares, induzindo sobrecarga da musculatura
mastigatéria e da articulagdo temporomandibular, com risco de fadiga, degeneragdo e
patologia organica subsequente (Zhou et al., 2024). Discrepancias na relagdo maxila-
mandibula e contactos prematuros podem também dificultar o encerramento labial,
alterar a articulag@o da fala e favorecer fadiga muscular perioral (Ruf et al., 2021). Para

além disso, o desalinhamento dentario e anomalias no tamanho, forma ou nimero de
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dentes reduzem a area de contacto funcional entre as arcadas, diminuindo a eficiéncia
mastigatéria (Zhou et al., 2024). O apinhamento torna a higiene mais dificil,
aumentando o risco de carie, doenga periodontal e patologia periapical; Adicionalmente
a proclinacao dos incisivos superiores eleva a suscetibilidade a traumatismos dentarios

(Ruf et al., 2021; Zhou et al., 2024).

No ambito do crescimento e desenvolvimento craniofacial, a ma oclusdao pode
perturbar a harmonia entre maxila, mandibula e tecidos adjacentes: A mordida cruzada
anterior pode restringir o crescimento sagital da maxila e estimular crescimento
mandibular excessivo, o estreitamento do arco superior pode limitar a protrusdo ¢ o
desenvolvimento mandibular; e mordidas cruzadas posteriores unilaterais/interferéncias

oclusais podem culminar em assimetria facial (Zhou et al., 2024).

As repercussdes psicossociais sdo igualmente relevantes. Alteragdes estéticas
como overjet aumentado, sobremordida profunda ou desalinhamentos acentuados
relacionam-se com pior qualidade de vida em saude oral e, em cenarios mais severos,
com experiéncias de bullying em contexto escolar — fatores que podem afetar a
autoestima, promover isolamento social e dificultar a interacdo (Ruf et al., 2021; Zhou
et al., 2024). Importa notar que o impacto clinico e psicossocial depende nao sé do tipo,
mas sobretudo da magnitude da mé oclusdo. No entanto a resiliéncia individual modula

a percecdo e as consequéncias, justificando avaliagdo caso a caso (Ruf et al., 2021).

Este enquadramento ¢ particularmente pertinente para a Classe II, Divisdo 1, na
qual o overjet aumentado e as discrepancias antero-posteriores sao frequentes. Assim, o
diagnostico precoce e a intervengdo em fase de crescimento sdo estratégicos e abrem
espaco a abordagens funcionais de modificacdo do crescimento, como os aparelhos
Twin Block e miofuncionais (Rusli et al., 2024; Xie et al., 2020), que serdo analisadas

comparativamente nas sec¢des seguintes .

2.2. Classes de Angle

A classificagdo das mas oclusdes proposta por Edward H. Angle no final do
século XIX constituiu um marco fundamental no desenvolvimento da ortodontia, uma

vez que ndo apenas subdividiu os principais tipos de ma oclusdo, mas também
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apresentou a primeira defini¢do clara e simples de oclusdo normal na denti¢do natural

(Proftit, Fields, Larson, & Sarver, 2019).

O principio central de Angle estabelecia que o primeiro molar superior seria a
referéncia-chave da oclusdo. Para que houvesse uma relagao considerada normal, a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior deveria ocluir no sulco vestibular
do primeiro molar inferior. Quando este relacionamento estava presente e os dentes se
encontravam dispostos numa linha de oclusdo suavemente curva, obtinha-se uma
oclusdo normal. Esta defini¢do mostrou-se valida ao longo de mais de cem anos de
pratica clinica, excetuando situacdes em que ocorrem discrepancias significativas no

tamanho dentario (Proffit et al., 2019).

Com base nesse conceito, Angle descreveu trés classes principais de ma oclusao,

determinadas pelas relagdes oclusais dos primeiros molares:

Classe I: Relagdo molar normal, mas com desvios na linha de oclusdao devido a

dentes mal posicionados, rotagdes ou outras alteragdes.

Classe II: Primeiro molar inferior posicionado distalmente em relagdo ao primeiro

molar superior, sem especifica¢ao da linha de oclusao.

Classe III: Primeiro molar inferior posicionado mesialmente em relagdo ao primeiro

molar superior, também sem especificacdo da linha de oclusao.

Importa salientar que a classificagdo de Angle contempla, na realidade, quatro
categorias: a oclusdo normal, a ma oclusdo de Classe I, a ma oclusdo de Classe Il e a ma
oclusao de Classe III. A distingao entre oclusao normal ¢ ma oclusdo de Classe I reside
no fato de que ambas compartilham a mesma relagio molar, mas diferem no
alinhamento dentario em rela¢do a linha de oclusdo. Ja nas Classes II e III, a linha de
oclusdo pode ou nao estar correta, dependendo das caracteristicas individuais de cada

caso (Proffit et al., 2019).
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Maxillary

Mandibular

Line of occlusion

Figura 1: Linha de oclusdo, representada como uma curva continua que passa pelas fossas centrais dos
molares superiores ¢ pelos cingulos dos caninos e incisivos, descrevendo a posicao ideal de alinhamento
dentario. Imagem retirado de (Proffit et al., 2019).

Qe @58

Normal occlusion Class | malocclusion
Class Il malocclusion Class 1ll malocclusion

Figura 2: Classificagdo de Angle das mas oclusdes: oclusdo normal, Classe I, Classe II e Classe I11.
Imagem retirado de (Proffit et al., 2019).

2.2.1. Defini¢ao da Classe II

A mad oclusdo de Classe II caracteriza-se por uma relacdo dentaria e esquelética
em que a arcada dentaria mandibular se encontra posicionada distalmente
(posteriormente) em relagdo a arcada maxilar, de forma que o cuspide mesiovestibular

do primeiro molar superior oclui anteriormente ao sulco vestibular do primeiro molar
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inferior. Esta desarmonia pode resultar de protrusdo maxilar, retrusdo mandibular ou de
uma combinacdo de ambos os fatores, sendo frequentemente acompanhada por um
aumento do overjet e, em alguns casos, por uma sobremordida profunda (Al-Khateeb &

Al-Khateeb, 2009; Antonini et al., 2005).

A Classe II subdivide-se em duas divisdes principais:

Divisdo 1: Os incisivos superiores encontram-se proclinados, associando-se a um

aumento acentuado do overjet.

Figura 3: Modelos de estudo de uma ma oclusdo classe II divisdo 1. Imagem retirada de (Pinho,
2004).

Divisdo 2: Os incisivos centrais superiores apresentam retroinclinagdo, geralmente

acompanhada de sobremordida profunda e overjet reduzido.

Figura 4: Fotografias intra-orais de uma classe II divisao 2. Imagem retirada de (Kannan et al.,
2020)
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Do ponto de vista esquelético, a ma oclusdo de Classe II pode manifestar-se
através de uma maxila prognatica, de uma mandibula retrognatica ou da combinagao de
ambas as alteragoes. Este padrdo ¢ frequentemente identificado cefalométricamente pelo
aumento do angulo ANB, indicador classico da discrepancia antero-posterior entre as

bases 0sseas maxilar ¢ mandibular (Antonini et al., 2005).

A ma oclusdo de Classe II ¢ uma das condigdes ortodonticas mais prevalentes
em adolescentes, sendo que a divisdo 1 representa aproximadamente 30% das situacdes
tratadas na préatica clinica (Xie, Wang, & Wu, 2020). Estudos demonstram que, em
cerca de 50% destes pacientes, observa-se retrognatismo mandibular.
Comparativamente, a divisdo 1 apresenta maior severidade quando avaliada segundo a
classificagdo baseada na coluna cervical e no comprimento mandibular (Co-Cn) em

jovens, com um pico de 2 mm, inferior aos 2,9 mm tipicos da adolescéncia.

Esta condi¢do associa-se a dificuldades no crescimento mandibular, incluindo
deficiéncias no desenvolvimento da mandibula. Adicionalmente, os pacientes
apresentam angulos ANB aumentados, reflexo de mandibulas retruidas e ndo de maxilas
protruidas. A literatura indica uma forte relagdo entre as caracteristicas morfologicas
craniofaciais e as dimensdes faringeas, o que tem impulsionado o desenvolvimento de
métodos e dispositivos destinados ao tratamento da ma oclusdo esquelética de Classe 11

(Xie, Wang, & Wu, 2020).

O tratamento ortodontico desta ma oclusdo tem evoluido com a utilizagdo de
aparelhos funcionais, como o Twin-Block e aparelhos miofuncionais, que promovem
alteragdes benéficas tanto nos tecidos dsseos quanto nos tecidos moles, contribuindo
para um perfil facial mais harmonioso e para melhorias na fun¢do respiratoria e na

estética facial (Xie, Wang, & Wu, 2020).

2.2.2. Divisao 1: Caracteristicas clinicas e populacdo afetada

A Classe II dentaria, segundo Angle, caracteriza-se pelo retroposicionamento da
mandibula em relagdo a maxila, de modo que todos os dentes inferiores ocluem
distalmente, originando uma acentuada desarmonia na regido dos incisivos € no

contorno facial (Proffit et al., 2019).
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Figura 5: Caracteristicas de Classe II. Imagem retirada de (A. A. Alhasyimi, & 1. Syahfik 2023).

A Classe II divisao 1 foi, detalhadamente, classificada por Bishara et al. 2006,

em seis tipos:

e Base Ossea maxilar com dentes superiores projetados anteriormente em
relagdo ao cranio;

e Dentes superiores posicionados anteriormente nas bases 0sseas;

e Mandibula subdesenvolvida;

e Mandibula de tamanho normal mas localizada posteriormente;

e Dentes inferiores lingualizados na base 0ssea;

e Qualquer combinagdo dos fatores anteriores.

Segundo Henry, esta divisdo pode ser ainda analisada em quatro componentes:
protrusdo dentoalveolar maxilar, protrusdo basal maxilar, micromandibula e retrusdo
dentoalveolar mandibular (Stefanovic, Uhac, Brumini, Zigante, Perkovic, & Spalj,
2021). Adicionalmente Angle identificou nesta divisdo os individuos com inclinagdo
vestibular dos incisivos superiores, presenca de overjet acentuado e perfil geralmente

convexo (Vellini, 2002).

Clinicamente, na Classe II divisdo 1, ¢ comum observar mordida profunda,

devido a extrusdo dos incisivos superiores . Alguns pacientes apresentam também
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mordida aberta, geralmente associada a habitos deletérios, como interposi¢dao de labio,
lingua, succao digital ou uso prolongado de chupeta. Além disso problemas de espago

no arco, como excesso ou deficiéncia, sdo frequentes (Vellini, 2002).

A protrusdo dentaria e o overjet podem contribuir para cruzamentos de mordida
nos pré-molares e molares superiores, especialmente quando a lingua se projeta
anteriormente durante degluti¢do e fonacgdo, repousando numa posi¢ao baixa em vez de
se posicionar no palato duro, promovendo lingualizacdo dos dentes posteriores (Vellini,
2002). Além disso, a relagdo molar de Classe II pode ocorrer unilateralmente,

originando subtipos de divisao direita ou esquerda.

Do ponto de vista esquelético, a Classe II esquelética apresenta uma
discrepancia anteroposterior, frequentemente associada a um angulo ANB aumentado,
refletindo a mé relacdo entre maxila ¢ mandibula, ¢ pode também apresentar
discrepancias verticais que resultam em perfis faciais curtos ou longos (Bishara, 2006;
Capezolla, 2004). As alteragdes mais comuns ocorrem no plano sagital e podem derivar
de: deslocamento anterior da maxila ou do processo alveolar maxilar, mandibula
pequena, dentes inferioreslingualizados na base 6ssea, ou posicionamento posterior da
articulagdo temporomandibular, isoladamente ou em combina¢do (Hunter; Vargerik &

Harvold, citados por Pascoal, 2012).

Em pacientes com Classe II divisdo 1, o labio inferior ¢ frequentemente
excessivo em individuos mesofaciais e braquifaciais, devido a necessidade de cobrir os
incisivos vestibularizados e/ou protrusivos, enquanto o l1abio superior mantém-se em
curva ideal na maioria dos casos. Em pacientes dolicofaciais, observa-se, por vezes,
uma curva do labio superior mais superficial, com angulo nasolabial obtuso (Tadic et al.,

2007).

2.2.3. Etiologia: fatores genéticos, ambientais e habitos parafuncionais

Os fatores genéticos exercem um papel fundamental no controlo da morfologia,
da estrutura ¢ do tamanho craniofacial, enquanto os fatores ambientais tém maior
impacto no crescimento € no desenvolvimento dos ossos alveolares ¢ maxilares. No

contexto genético, os fatores ambientais podem inclusive exacerbar a manifestacdo das
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mas oclusdes. A nivel sistémico, malformagdes craniofaciais congénitas e doencas
genéticas estdo frequentemente associadas a alteragdes anormais na morfologia

craniofacial (Zhou et al., 2024).

A influéncia genética na ma oclusdo estd estreitamente ligada tanto a evolugao
racial como ao crescimento individual. Ao longo da evolu¢do humana, as mudangas nos
padroes alimentares levaram a uma degeneragdo progressiva dos musculos
mastigatorios, dos ossos maxilares e dos dentes. Contudo, como essa degeneracdo nao
ocorre de forma proporcional, surge uma desarmonia entre o tamanho dos dentes e o
espago osseo disponivel, resultando em apinhamento dentario € ma oclusdo. Quando
herdada, a ma oclusdo apresenta maior complexidade terapéutica, sendo crucial a
realizacdo de diagnostico precoce, um planeamento ortodontico faseado e realista, bem
como a implementacdo de protocolos de contencdo prolongada e acompanhamento a

longo prazo apos o tratamento ortodontico (Zhou et al., 2024).

No ambito dos fatores ambientais localizados, a ma oclusdo pode ser
consequéncia de alteracdes durante o periodo de substituicdo dentaria. A perda precoce
ou a retencdo prolongada de dentes deciduos estd associada a disturbios eruptivos dos
dentes permanentes, com possivel erupgao ectopica ou deslocalizagao. Outros fatores,
como os habitos orais deletérios, assumem grande relevancia. O habito de mastigagdo
unilateral pode gerar mordida cruzada posterior, desvio da linha média e até assimetria
facial. A suc¢@o ndo nutritiva , como a succao digital, estd relacionada a mordida aberta
anterior e ao estreitamento do arco dentario, enquanto a projecao lingual ou o empurrar
da lingua contra os incisivos durante a erup¢ao contribuem para mordida aberta anterior
localizada. Adicionalmente, o morder do ldbio superior pode induzir protrusdo

mandibular e mordida cruzada anterior (Zhou et al., 2024).

A literatura evidencia ainda que a prevaléncia de mas oclusdes varia segundo o
plano de analise. No plano vertical, a mordida profunda anterior ¢ a mais frequente
(22,2%); no plano transversal, destacam-se a mordida topo a topo (7,1%) e a mordida
cruzada anterior (6,5%); ja no plano sagital, as mas oclusdes mais comuns sdo a Classe

I, Divisao 1 (20%) e a Classe III (20,7%) (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

Entre os habitos parafuncionais, os mais prevalentes sdo a anteroposicao lingual

(58,7%) e a respiracdo mista (51,0%), enquanto hadbitos como retroposi¢do, succao
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labial e respiracdo oral sdo menos frequentes. Criangcas com degluticdo atipica
apresentam maior risco de desenvolver mas oclusdes nos trés planos do espago

(Rodriguez-Olivos et al., 2022).

A prevaléncia de héabitos orais varia consoante a populagdo, sendo que a sua
repercussdo depende da natureza do hdbito, da duracdo, da intensidade e das
caracteristicas dento-esqueléticas individuais. Habitos prolongados, como a sucg¢do
digital e a interposicdo lingual, estdo associados a uma maior incidéncia de mordida
aberta anterior, protrusdo dos incisivos superiores, relacdo de Classe II a nivel canino,
relagdo molar em degrau distal, mordidas cruzadas posteriores e incompeténcia labial.
Estes habitos comprometem o equilibrio funcional e o crescimento &sseo,
desempenhando um papel determinante na etiologia das mas oclusdes (Alshahrani et al.,

2020).

100,00% 9
79.2% ; s.7% 77.2%
80,00% -
60,00%
40,00% 22.8
15.3 '
20,00% - 5.
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Thumb Tnngue Mouth Bruxism Lip biting Nail biting
Suck thrust breath
®Yes fNo

Figura 6: Distribuicdo de frequéncia dos habitos orais entre criangas com idades compreendidasentre 7 e
13 anos em Aseer .Imagem adptadas de (I. Alshahrani & et al 2020)
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Figura 7: Distribui¢do da frequéncia das caracteristicas de ma oclusdo entre criangas com idades
compreendidasentre 7 e 13 anos em Aseer. Imagem aptadas de (I. Alshahrani & et al 2020).
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Types of Oral Habits Crowding Spacing Open bite Crossbite Deep Bite
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Thumb Sucking 0 (0.0) 6 (8.0) 21 (30.0) 15(21.0) 0 (0.0)
Tongue Thrusting 7(8.0) 12 (13.0) 26 (29.0) 15 (16.0) 3 (1.0)
Mouth Breathing k(8.0 15 (30.0) 18 (37.0) 8(17.0) 0(0.0)
Sleep Bruxism 1(36.0) 1(9.0) 0({0.0) 1(11.0) 3(27.0)
Lip Biting 13 (18.0) 10 (14.0) 2 (3.0) 2 (3.0) 0 (0.0)
Nail Biting 35 (38.0) 7(19.0) 11 (12.0) 25 (25.0) 10 (11.0)

Tabela 1: Distribuigdo dos tipos de habitos orais nocivos e sua associagdo com as mas oclusdes, adpatado
de (I. Alshahrani& et al 2020).

2.2.4. Prevaléncia em diferentes populagdes e geragdes

Na denticdo permanente, a distribuicdo mundial das mas oclusdes revelou
prevaléncias de 74,7% para a Classe I (variagcdo entre 31% e 97%), 19,56% para a
Classe II (2% a 63%) e 5,93% para a Classe III (1% a 20%). Ja na denticdo mista, os
valores observados foram de 73% para a Classe I (40% a 96%), 23% para a Classe 11
(2% a 58%) e 4% para a Classe III (0,7% a 13%) (Alhammadi et al., 2018).

De forma consistente com a maioria dos estudos incluidos, as mas oclusoes de
Classe I e II destacaram-se como as mais prevalentes a nivel global, enquanto a Classe

III e a mordida aberta apresentaram as menores frequéncias.

As diferengas regionais também se mostraram relevantes. As populacdes
africanas apresentaram maior prevaléncia de més oclusdes de Classe I e de mordida
aberta, ao passo que as populagdes caucasianas evidenciaram maior prevaléncia de
Classe II. No contexto continental, a Europa destacou-se como a regido com os valores

mais elevados de Classe II (Alhammadi et al., 2018).

No que respeita as diferencas entre fases de desenvolvimento dentario,
verificou-se que a Classe III foi mais comum na denti¢do permanente do que na mista.
J& a Classe II apresentou o padrdo inverso, sendo mais frequente na denticdo mista. As
restantes variaveis de mé oclusdo ndo demonstraram diferengas significativas entre os

dois estagios (Alhammadi et al., 2018).
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Class | 82944 634 7161 1515 7487 968 0.027*
Class Il 676 499 24 1407 1414 443 0.006*
Class Il 38 467 5892 4 9.63 902 0228
Antero-
s Increased =
RS 1462 B.22 2229 1177 1287 6.78 0132
overjet
Reversed
35 293 399 51 10.87 6.68 0122
averjet
Deep bite 1902 1581 22195 1407 18.5 166 0.587
Vertical
Open bite 782 224 452 417 327 289 0074
Posterior
Transwerse : : 72 161 1008 564 753 031 0149
crossbite
Mixed dentition
Class | 9247 441 70.39 1478 6675 177 goz*
Class I i i8 2591 1486 221 085 0.028*
Class Il 24 069 353 185 1095 233 0.045*
Antero-
Increased
pastenor : 164 iz 2362 73 2745 167 0.305
overjet
Reversed . y . - -
39 397 315 359 85 137 0217
overjet
[Deep bite 2637 1743 2435 1513 2125 1011 i
Vertical
Open bite 10 5 37 377 1415 1549 0035t
Posterior 162
Transverse . 1077 7.39 1164 749 0689
crosshite lone case}

*- Sgnificant at P < 0.05.

Tabela 2: prevalencia de maloclusdo em diferentes ragas. Adaptado de (M. S. Alhammadi & et al 2018)

2.3. Timing de Tratamento Intercetivo

Os momentos ideais para a intervencdo interceptiva em pacientes com ma
oclusdo de Classe II divisao 1 dependem tanto dos objetivos clinicos como do estagio
de matura¢do esquelética. O consenso atual da literatura indica que o tratamento
interceptivo ¢ mais eficaz quando iniciado durante o pico de crescimento puberal, fase
em que existe maior potencial para corregdes esqueléticas, especialmente relacionadas
ao avanco mandibular, reduzindo a predominancia de efeitos apenas dentoalveolares.
Estudos de longo prazo com aparelhos funcionais, como Twin-block, Bionator, Ativador,
MARA e MALU, demonstram que a intervengdo realizada antes ou durante esse

periodo de crescimento proporciona resultados mais estaveis e efetivos (Pavoni et al.,
2018).

Contudo, uma exce¢do importante deve ser considerada: em criangas com
grande vestibulariza¢do dos incisivos superiores e risco aumentado de trauma dentario,

a intervengdo precoce pode ser benéfica, mesmo antes do pico puberal. Evidéncias
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mostram que o tratamento em duas fases, uma interceptiva precoce seguida de
tratamento definitivo na adolescéncia, reduz significativamente a probabilidade de
trauma nos incisivos anteriores. Apesar disso, nao foram observadas vantagens
esqueléticas adicionais em comparagao ao tratamento em fase unica, realizado apenas

na adolescéncia (Batista et al., 2018).

Seis estagios correspondentes a diferentes fases de maturacdo das vértebras
cervicais podem ser identificados durante o periodo pubertario, de acordo com o método
de avaliacdo proposto por Lamparski. Esses estagios sdo caracterizados por alteracdes
morfoldgicas e dimensionais definidas nos corpos das vértebras cervicais da segunda a
sexta. Este procedimento demonstrou ser eficaz e clinicamente confiavel na avaliagao
da maturagdo esquelética em individuos em crescimento. Os estidgios de maturagdo
vertebral estdo relacionados as mudangas no crescimento mandibular que ocorrem
durante a puberdade. Os trés primeiros estagios (1 a 3) correspondem a fase de
crescimento acelerado, anterior ao pico pubertario, enquanto os estagios de 4 a 6
refletem a fase de aceleracdo apds o pico. Em média, o pico de crescimento pubertario

ocorre entre os estagios vertebrais 3 e 4 (Baccetti et al., 2000).
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Figura 8: Ilustracdo dos seis estagios de maturagdo cervical segundo Lamparski. Imagem adaptada de
(T.Baccetti & et al 2000).
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2.4. Abordagens Terapéuticas da Classe II Divisao 1

As opc¢des terapéuticas atuais para a corre¢do da ma oclusdo de Classe II divisao
I incluem tratamento interceptivo (em uma ou duas fases), camuflagem ortoddntica,

cirurgia ortogndtica e tratamento funcional com aparelhos removiveis ou fixos.

A camuflagem ortodontica constitui alternativa para pacientes com discrepancia
esquelética moderada e boa estética facial, envolvendo frequentemente extracdes
dentarias (geralmente pré-molares superiores) e/ou distalizagdo da arcada superior com
dispositivos de ancoragem temporaria (TADs). A distalizagdo total da arcada maxilar
(TMAD) ¢ uma opg¢ao para individuos que nio desejam extragdes, revelando-se eficaz
para camuflar a ma oclusdo. No entanto, a evidéncia disponivel sobre seus efeitos
esqueléticos e em tecidos moles ¢ classificada como de baixa a muito baixa certeza

(Owayda et al., 2024; Pisek et al., 2019).

A cirurgia ortognatica ¢ indicada em casos graves de retrognatia mandibular, nos
quais o tratamento ortodontico isolado ndo ¢ suficiente para corrigir a discrepancia
esquelética nem para restabelecer a harmonia facial. O avango mandibular cirurgico
apresenta elevada taxa de sucesso na normalizagdo das relagdes dentarias e esqueléticas,
embora nem sempre seja capaz de corrigir integralmente o perfil de tecidos moles

(Cunningham & Johal, 2015; Burden et al., 2007).

O tratamento funcional com aparelhos pode ser realizado com dispositivos
removiveis, como Twin Block, Frdnkel-2 e Occlus-o-Guide, Myobrace, ou com
aparelhos de porpulsdo mandibular fixos, como MARA e Forsus. Esta abordagem ¢
mais indicada para pacientes em crescimento, especialmente durante o pico puberal,
visando estimular o crescimento mandibular e restringir o crescimento maxilar.
Aparelhos removiveis mostram eficacia, mas dependem fortemente da colaboragdo do
paciente e apresentam maiores taxas de abandono, enquanto os fixos garantem maior
adesdo, embora associados a mais complicagdes, sem impacto negativo nos resultados
finais. Ambos os tipos promovem redugdo significativa do overjet, melhora da relagdo
molar e do perfil facial, sendo mais eficazes em pacientes com retroposi¢ao mandibular
e overjet aumentado (Galluccio et al., 2021; Pacha et al., 2020; Bastiani et al., 2023;
Perinetti et al., 2015; Nogueira et al., 2022).
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Portanto, a escolha do método terapéutico deve considerar multiplos fatores,
incluindo idade, estdgio de crescimento, severidade da discrepancia esquelética,
presenga de habitos orais deletérios, profundidade da mordida e preferéncias individuais

do paciente (Alsaggaf et al., 2022; Wong et al., 2022).

2.4.1. Tratamento Intercetivo (uma vs duas fases: adesdo, custos e

resultados)

As principais diferencas entre os protocolos de tratamento interceptivo em uma
fase e em duas fases para a ma oclusdo de Classe II divisdo 1 dizem respeito a adesdo do

paciente, custos e resultados clinicos.

Relaticvamente a adesdo do paciente, o tratamento em duas fases, sobretudo
quando envolve aparelhos funcionais removiveis, estda associado a taxas
significativamente maiores de abandono (até 35%), devido ao impacto negativo na
qualidade de vida e a necessidade de colaboragao continua. Em contrapartida, aparelhos
funcionais fixos apresentam taxas de abandono muito menores (cerca de 1%), embora
estejam relacionados a um numero maior de complicagdes clinicas, sem comprometer o
sucesso final do tratamento (Pacha, Fleming, & Johal, 2020). J4 o tratamento em uma
unica fase, iniciado na adolescéncia, tende a apresentar maior eficiéncia e menor
dependéncia da colaboragdo prolongada, favorecendo assim a adesdo (Cancado et al.,

2008; Pacha et al., 2020).

Por outro lado, em temos de custos, o protocolo em duas fases ¢ geralmente
mais oneroso, pois envolve multiplos ciclos terapéuticos, maior tempo total de
tratamento ¢ mais consultas, sem evidéncias de beneficios adicionais em relagdo ao
resultado final, exceto pela reducdo do risco de trauma nos incisivos superiores (Batista
et al., 2018; Brierley, DiBiase, & Sandler, 2017; Tulloch, Proffit, & Phillips, 2004). J& o
tratamento em uma fase apresenta maior eficiéncia e menor custo global, uma vez que
reduz a duragdo total e o nimero de intervengdes necessarias (Cangado et al., 2008;

Tulloch et al., 2004).

No que concerne aos resultados do tratamento, ndo se observam diferencas
significativas nos resultados finais de oclusdo, alinhamento dentirio ou corre¢do

esquelética entre os protocolos de uma e duas fases (Cangado et al., 2008; Cha et al.,
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2019; King et al., 2003). O tratamento em duas fases, no entanto, reduz o risco de
trauma dentdrio durante a infancia, embora ndo ofereca vantagens adicionais em termos
de resultados ortodonticos finais, necessidade de extragcdes ou complexidade do
tratamento (Batista et al., 2018; Tulloch et al., 2004). O protocolo em uma fase é,
portanto, considerado mais eficiente, alcangando resultados comparaveis em relagao a

correcdo do overjet e da discrepancia esquelética (Cha et al., 2019).

Em sintese, o tratamento em uma fase apresenta melhor adesdo, menor custo e
resultados finais equivalentes ao tratamento em duas fases, com a excecdo da maior
protecdo contra trauma dentario precoce conferida pelo protocolo em duas fases (Batista

et al., 2018; Pacha et al., 2020; Tulloch et al., 2004).

2.4.2. Camuflagem Ortoddntica

A camuflagem ortoddntica em pacientes com ma oclusdo de Classe II divisdo I
refere-se a um tipo de tratamento em que ndo se corrige a discrepancia esquelética
existente entre a maxila e a mandibula. Em vez disso, essa discrepancia ¢ compensada
através de movimentos dentarios, extragdes e utilizacdo de aparelhos fixos, procurando
alcancar uma oclusdo funcional e uma estética aceitdvel. O objetivo principal ¢
mascarar a relagdo esquelética desfavoravel, proporcionando um resultado clinico

satisfatorio (Denny, Weiskircher, & Dorminey, 2007).

Na pratica, a camuflagem envolve frequentemente a extracdo dos primeiros pré-
molares superiores, de forma a permitir a retracdo dos incisivos maxilares. Este
procedimento possibilita a redugdo do overjet e a melhoria do perfil labial, sem
alteragOes da base dssea. O resultado habitual é uma relagdo molar final em Classe 11,
com corre¢do do overjet ¢ do overbite, bem como uma melhor harmonia facial, desde

que exista uma selecdo criteriosa do caso (Scott Conley & Jernigan, 2006).

Assim, a camuflagem ortodontica representa uma opgao terapéutica valida em
casos selecionados, sobretudo quando ndo esta indicada ou nao ¢ aceite uma abordagem

ortopédica ou cirurgica.
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2.4.3. Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento destinado a reposicionar a maxila, a
mandibula ou ambas, corrigindo discrepancias esqueléticas que ndo podem ser
solucionadas apenas com aparelhos ortodonticos. No contexto da ma oclusdo de Classe
I1, divisdo 1, geralmente associada a retrognatismo mandibular ou prognatismo maxilar,
esta intervengdo permite o avango ou reposicionamento dos maxilares, alcangando
equilibrio esquelético e dentario, melhoria da oclusdo e otimizagdo da estética e fungdo

facial (Cunningham & Johal, 2015).

Ao contrario da camuflagem ortodontica, que recorre a extragdes e retragdo dos
incisivos para mascarar a discrepancia esquelética sem alterar a posicao basal dos
maxilares, a cirurgia ortogndtica aborda diretamente a causa subjacente. Este tipo de
abordagem proporciona resultados mais estaveis e duradouros, ndo s6 em termos de
oclusdo, mas também na estética facial, com impacto positivo no perfil ¢ na harmonia
global do paciente (Boye, Doyle, McKeown, & Sandler, 2012; Brandtner, Hachleitner,
Rippel, Krenkel, & Gaggl, 2015).

Além das melhorias dentarias e esqueléticas, a cirurgia ortognatica pode também
ter beneficios adicionais, nomeadamente no aumento das dimensoes das vias aéreas € na
melhoria da postura natural da cabeca, aspetos frequentemente comprometidos em

pacientes com discrepancias de Classe II ou Classe III (Lin, 2024).

2.5. Tratamento Ortodontico Funcional

O tratamento ortoddntico funcional refere-se a utilizagdo de aparelhos funcionais
com o objetivo de modificar o crescimento e a posi¢do das estruturas dentofaciais,
sobretudo em pacientes em fase de crescimento com ma oclusdo de Classe II.
Dispositivos como o Activator, Bionator, Twin Block, Herbst e Frdnkel-2 atuam
principalmente promovendo o avango mandibular e influenciando a relacdo
maxilomandibular, com o intuito de melhorar a oclusdo e a estética facial (DiBiase,

Cobourne, & Lee, 2015).
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2.5.1. Conceito e mecanismos de acao

O mecanismo de agdo baseia-se nas forgas geradas pela musculatura orofacial e
pela propria atuagao do aparelho, que posiciona a mandibula anteriormente. Este
processo estimula adaptacdes dentoalveolares e, em menor escala, alteragdes
esqueléticas, como o aumento do comprimento mandibular e a restrigdo do crescimento
maxilar. A evidéncia cientifica mostra que os efeitos esqueléticos sdo relativamente
modestos € que, na maioria dos casos, as alteracdes sao sobretudo dentoalveolares,
incluindo a redugdo do overjet e a melhoria da relacdo molar (D’Anto et al., 2015;

Batista, Thiruvenkatachari, Harrison, & O’Brien, 2018).

2.5.2. Modificadores de crescimento: propulsao vs restricao

Os modificadores de crescimento no tratamento da ma oclusdo de Classe II,
divisdo I, atuam essencialmente por dois mecanismos: propulsdo mandibular
(estimulacdo do crescimento da mandibula) e restricdo do crescimento maxilar
(contencdo do avanco da maxila). O objetivo € corrigir a discrepancia esquelética
anteroposterior durante o pico de crescimento puberal, fase em que a resposta Ossea ¢é

mais favoravel (Perinetti, Primozi¢, Franchi, & Contardo, 2015).

As opgdes de propulsdo mandibular incluem aparelhos funcionais removiveis,
como o Twin-block, Bionator ¢ Activator, bem como dispositivos fixos, como o Herbst
e o FLMGM. Estes aparelhos promovem o avanco mandibular, resultando em um
aumento modesto do comprimento da mandibula — geralmente 2 a 3 mm adicionais
quando usados durante o pico puberal — e em melhorias no perfil facial, acompanhadas

de efeitos dentoalveolares (Alali, 2014; Kirtane et al., 2023).

Entre os aparelhos disponiveis, o Twin-block e o Herbst destacam-se como 0s
mais eficazes, sendo o Herbst ligeiramente superior em termos de eficiéncia mensal no
estimulo de crescimento mandibular (Cozza, Baccetti, Franchi, De Toffol, & McNamara,

2006).
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J& as opgoes de restri¢do do crescimento maxilar incluem aparelhos extrabucais
(headgear), frequentemente indicados em pacientes com protrusao maxilar ou padrao de
crescimento vertical. Estes dispositivos limitam o avango da maxila e, em muitos casos,
contribuem para uma melhor harmonia esquelética durante a fase de crescimento

(Bendeus, Héagg, & Rabie, 2002).

2.5.3. Aparelhos funcionais: removiveis e fixos

O modo de agdo dos aparelhos funcionais ¢ uma das areas mais controversas da
ortodontia. Parece haver pouca duvida de que, em pacientes em crescimento e
colaboradores, ¢ possivel alcancar uma melhoria favoravel da oclusdo na maioria dos
casos. Quando a mandibula ¢ projetada anteriormente, criam-se pressdes devido ao
estiramento dos musculos e tecidos moles. Essas pressdes sdo entdo transmitidas para os
arcos dentarios e estruturas esqueléticas. No entanto, nao esta claro qual propor¢ao dos
efeitos do tratamento se deve a alteragdes dentarias e qual se deve a alteragdes

esqueléticas (Kinzinger et al., 2018; Meikle, 2007)

Experimentos iniciais em animais sugeriam que mudancas substanciais na
estrutura esquelética poderiam ser alcangadas com aparelhos funcionais, incluindo
crescimento condilar, remodelacdo da fossa glendide, crescimento mandibular e
restricdo maxilar. No entanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela. Os
animais apresentam morfologias faciais diferentes das humanas e raramente apresentam
discrepancias esqueléticas faciais ¢ mas oclusdes. Além disso, os aparelhos funcionais
utilizados nos experimentos com animais eram fixos e posicionavam a mandibula em

posturas mais extremas do que seria realista para uso em humanos (Li et al., 2023).

Ensaios clinicos randomizados e controlados mostram que as mudangas
provocadas pelos aparelhos funcionais sdo, principalmente, dentoalveolares. Isso
significa que ocorre movimento distal da denticdo superior ¢ movimento mesial da
denti¢ao inferior, com inclinagdo palatina dos incisivos superiores e vestibular dos
incisivos inferiores. Existem algumas mudangas esqueléticas menores, com certo grau
de restricdo maxilar, bem como crescimento mandibular. Essas alteracdes, embora

clinicamente favoraveis, sio em média pequenas demais (1-2 mm) para substituir, de
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forma previsivel, a necessidade de cirurgia ortognatica em discrepancias esqueléticas

graves (Marsico et al., 2011; Nucera et al., 2016)

Os resultados dos ensaios também mostraram grande variabilidade de resposta
entre individuos, com alguns pacientes apresentando mudangas esqueléticas mais
extensas. Isso pode explicar porque alguns casos evoluem muito bem, com mudangas
faciais evidentes, enquanto outros apresentam melhorias faciais limitadas. Em certos
casos, mesmo com alteragoes esqueléticas minimas, a aparéncia facial do paciente pode
ser melhorada, ja que a relacdo dos incisivos € corrigida, permitindo frequentemente que
o paciente alcance uma competéncia labial confortavel em repouso (Littlewood &

Mitchell, 2019).

Os aparelhos funcionais tém sido frequentemente prescritos com o objetivo de
promover modificagdo do crescimento. No entanto, os resultados de estudos de alta
qualidade sugerem que, em média, as altera¢des de crescimento obtidas sdo menores do
que se esperava inicialmente. Isso ndo significa que a correcdo total seja impossivel,
mas a correcdo completa de uma deformidade grave apenas com modificagdo do
crescimento raramente ocorre. E mais provavel que os aparelhos funcionais melhoram a
ma oclusdo até um ponto em que a camuflagem ortodontica possa ser suficiente, em vez

da cirurgia ortognatica, para finalizar o tratamento (Littlewood & Mitchell, 2019).
Twin Block

O Twin Block consiste em duas placas acrilicas (superior e inferior), com planos
inclinados que induzem a protrusdo mandibular ao se encaixarem entre si. Esta
configuracdo obriga a mandibula a manter-se em posi¢do avancada durante o
fechamento da boca, promovendo a protrusdo mandibular. O principal objetivo ¢
estimular o crescimento mandibular em jovens com ma oclusdo Classe II por
retrognatismo mandibular, aproveitando o potencial de crescimento durante a puberdade

(Bastiani et al., 2023).

O conforto e a estética, especialmente em versdes modificadas, contribuem para
maior aceitacdo clinica e sucesso terapéutico (Alsilq & Youssef, 2025). Em protocolos

clinicos, o uso ¢ continuo (24h/dia, incluindo durante refei¢des), com ajustes periddicos
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para expansdo e polimento do plano oclusal. Apds cerca de um ano de tratamento, a

relacdo oclusal pode evoluir de Classe II para Classe 1 (Xie, Wang, & Wu, 2020).
Bionator (Balters)

O Bionator, criado por Balters, atua mantendo a mandibula em protrusao,
promovendo o deslocamento anterior e inferior do mento, além de estimular o
crescimento vertical do ramo mandibular. Estudos cefalométricos demonstram que seus
efeitos sdo principalmente dentoalveolares, embora também se observem alteracdes

esqueléticas em menor grau (Almeida et al., 2004).
Aparelhos Ativadores (Andresen, Harvold)

Os ativadores, como os de Andresen e Harvold, sao aparelhos removiveis que
reposicionam a mandibula para frente durante o wuso, estimulando adaptagdes
dentoalveolares e, em menor escala, mudancas esqueléticas. O mecanismo envolve a
inducgdo de forcas ortopédicas e ortodonticas que favorecem o crescimento mandibular,
restringem o avango maxilar e influenciam a inclinagdo dos incisivos (Bilgi¢, Basaran,

& Hamamci, 2015).
Aparelhos Miofuncionais (Frankel, Trainer, Myobrace)

Os aparelhos miofuncionais t€m um papel adicional ao dos aparelhos funcionais
classicos. Além de promoverem avan¢o mandibular, trabalham na reeducagdo muscular
(lingua, labios e respira¢do), sendo indicados quando a ma oclusdo estd associada a

desequilibrios musculares ou hébitos deletérios (Xie, Wang, & Wu, 2020).

O MRC Trainer é um dispositivo pré-fabricado que inclui canais dentarios,
guias linguais e labiais, e bumpers labiais. E usado em conjunto com exercicios
miofuncionais didrios, visando corrigir postura da lingua, respiracdo e degluti¢do (Xie,

Wang, & Wu, 2020).

O Myobrace, também pré-fabricado, apresenta vantagens como custo reduzido,
facilidade de uso e atuagdo em habitos orais nocivos. Indicado em casos leves a

moderados de Classe II, mostra eficicia menor do que aparelhos personalizados,
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especialmente na correcdo do overjet e das discrepancias esqueléticas, além de menor

conforto relatado por pacientes (Mohammed et al., 2020).
Aparelhos funcionais fixos

Aparelhos como o Herbst Appliance ¢ 0 MARA, sao amplamente utilizados no
tratamento da ma oclusdo Classe I, especialmente em pacientes com baixa colaboracao,
pois ndo dependem do uso ativo por parte do paciente para manter o avango mandibular

(Kinzinger et al., 2018).

Esses dispositivos promovem o avango continuo da mandibula ao manté-la em
posicao protrusiva por meio de mecanismos mecanicos fixos, como hastes telescopicas
no caso do Herbst (Tomblyn et al., 2016 ) J& o MARA utiliza rampas acrilicas e
componentes metalicos que conectam dentes superiores e inferiores, impedindo o
fechamento completo da mandibula em relagdo a maxila. Esse design induz adaptacdes
musculares e Osseas, além de alteracdoes dentoalveolares, como a distalizacdo dos

molares superiores e a mesializacdo dos molares inferiores (Kinzinger et al., 2018)

2.6. Aparelhos em foco: Twin Block e Myobrace

2.6.1. Twin Block: caracteristicas, funcionamento e evidéncia clinica

O aparelho funcional Twin Block ¢ considerado um dos aparelhos funcionais
mais eficazes na corre¢do da mé oclusdao de Classe II, sobretudo em pacientes jovens
que apresentam retrusdo mandibular, devendo ser utilizado de forma continua,

idealmente por um periodo entre 20 e 22 horas por dia (Jha & Adhikari, 2022).
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Figura 10: Aparelho Twin Block em boca. Imagem retirada de (Al-Anezi, 2011).

No tratamento da maloclusdo da Classe II divisdo 1, a aplicagdo do dispositivo
funcional Twin Block ¢ particularmente recomendada para pacientes que encontram-se
em fase de crescimento, particularmente com idades entre os 10 e 14 anos, com padrio
vertical normodivergente e retrognatismo mandibular moderado a severo, ndo
apresentando beneficios esqueléticos de relevo, em casos ligeiros de maloclusao Classe
II divisdao 1. Em contrapartida, em individuos que revelem um padrdo vertical
hiperdivergente, o controlo vertical pode ser limitado, porém, modificagdes no desenho
do aparelho tém demonstrado algum potencial para atenuar esta limitagdo (Jha &

Adhikari, 2022).

Esta aparatologia promove alteracdes esqueléticas significativas, incluindo
avanco mandibular, reducdo do angulo ANB e melhoria da convexidade facial. No

entanto, ¢ de destacar que, os efeitos esqueléticos produzidos pelo aparelho Twin Block
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encontram-se dependentes do potencial de crescimento remanescente dos pacientes.
(Johnson et al., 2021; Xie et al., 2020). No que se refere aos seus efeitos a nivel
dentoalveolar, o aparelho funcional Twin Block promove uma maior pré inclinagdo dos
incisivos inferiores e retroinclinacdo dos incisivos superiores, permite a correcao de
uma relagdo molar de Classe II completa para Classe I, num periodo entre cerca de 8 a
12 meses, ¢ a redugdo do trespasse horizontal (Johnson et al., 2021) (Bastiani et al.,

2023; Kirtane et al., 2023; Spalj et al., 2017).

Ainda que a utilizacdo do aparelho funcional 7Twin Block acarrete beneficios
significativos, este dispositivo ndo estd isento de limitacdes, nomeadamente no que se
refere a adesdo por parte dos pacientes. Na realidade, em virtude de ser um aparelho que
causa desconforto, que impacta a qualidade da saude oral dos doentes, ¢ de implicar um
uso continuo, diversos estudos apontam taxas de abandono que atingem os 35% (Pacha

et al., 2023a, 2024).

No entanto, outros estudos referem que a razao para a sua popularidade ¢
o fato de ser bem tolerado pelos pacientes, uma vez que ¢ construido em duas

partes (Littlewood & Mitchell, 2019).

A desvantagem relacionada com a aplicacdo deste aparelho funcional traduz-se
num maior desconforto, dado o volume e a interferéncia na fala ¢ alimentagdo. Nao
obstante, t€m sido desenvolvidas versdes estéticas do aparelho funcional Twin Block,
fabricadas com placas termoformadas, que t€ém vindo a receber maior aceitagdo por

parte dos pacientes (Alsilg & Youssef, 2025).

Finalmente, sob o ponto de vista econdmico, o Twin Block tende a ser mais
oneroso, tendo em conta que exige elaboragdo personalizada, consultas frequentes de

ajustes, bem como um acompanhamento clinico regular (O’Brien et al., 2009).

O momento 6timo para a terapia com Twin Block em mas oclusdes de Classe II
parece situar-se durante ou imediatamente apés o inicio do pico de crescimento

pubertario. (Baccetti et al., 2000).
Nesta fase, os efeitos favoraveis sdo mais evidentes, incluindo:

« Maior contribui¢do esquelética na correcao da relagdo molar;
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« Aumentos clinicamente significativos no comprimento mandibular total e na

altura do ramo;

e Dire¢do de crescimento condilar mais posterior, mecanismo que favorece o
alongamento mandibular suplementar e reduz o deslocamento condilar anterior

em beneficio de um crescimento mais eficaz.

Ainda s30 necessarios mais estudos sobre as alteragcdes pos-tratamento para
definir com precisdo o momento ideal de intervengdo e a real eficacia terapéutica do
Twin Block. Entretanto, a avaliacdo da maturagdo esquelética e a identificacdo do pico
de crescimento pubertario devem ser enfatizadas como ferramentas fundamentais no

diagnostico e planeamento do tratamento da Classe II (Baccetti et al., 2000).
2.6.2. Myobrace: caracteristicas, funcionamento e evidéncia clinica

O aparelho Myobrace, também conhecido, em modelos anteriores, como T4K®,
¢ um sistema pré-fabricado que atua principalmente, através da modificacdo de habitos
orais e estimulo da fun¢ao muscular, sendo apontado como alternativa em casos de
maloclusdo de Classe II, associados a habitos prejudiciais e baixa colaboragdo com

aparelhos removiveis convencionais (Elhamouly et al., 2020 ).
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DEVELOPING PERMANENT DENTITION

Figura 11: imagem de aparelho miofuncional myobrace modelo T2

O aparelho funcional Myobrace ¢ confecionado em elastomero termoplastico
médico, um material flexivel, biocompativel e livre de latex, desenvolvido para
proporcionar conforto e boa adaptacdo a arcada dentdria de pacientes jovens com ma
oclusdo Classe II, divisdo 1 (Wishney et al., 2019; Mohammed et al., 2020). O seu
design ¢ pré-fabricado, baseado em moldes padronizados que seguem tamanhos e
formas universais, permitindo a adaptagdo a diferentes faixas etdrias e estagios de
denticdo. No entanto, essa caracteristica implica a auséncia de personalizagdo
individualizada para anatomias especificas (Wishney et al., 2019; Mohammed et al.,

2020).

O Myobrace® foi especificamente desenvolvido para tratar mdas oclusdes
associadas a disfungdes musculares ou habitos orais nocivos. Os seus componentes
especiais, como o lip block, o tongue block, o guia de posi¢ao da lingua e o arco
dentario pré-fabricado, tornam-no mais eficaz do que os aparelhos miofuncionais
tradicionais, a0 mesmo tempo que oferecem maior conforto ao paciente (He et al.,

2024).

O lip block da  MRC ¢ eficaz na prevencdo de habitos prejudiciais, como a
degluticdo atipica e a succao digital. Além disso, os componentes de treino lingual
como o tongue roof, tongue block, tongue screen e tongue elevation, auxiliam no
correto posicionamento da lingua e na prote¢do da musculatura lingual. Esse mecanismo
contribui para o desenvolvimento adequado dos musculos maxilares superior e inferior.

Complementarmente, pequenas esferas labiais inibem a atividade excessiva do labio
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inferior, reduzindo movimentos do queixo e do labio, o que auxilia na eliminacdo de

habitos como mordida do labio e degluti¢do incorreta (He et al., 2024).

Com efeito, o aparelho Myobrace ¢é particularmente indicado para criangas em

fase de denti¢do mista precoce, que apresentem maloclusdo ligeira a moderada e habitos
miofuncionais alterados, como respiracgao oral ou interposicao lingual.
Relativamente aos seus efeitos, ainda que predominantemente dentoalveolares, pela
diminui¢do do trespasse horizontal, proinclina¢ao dos incisivos inferiores ¢ melhoria da
rotagdo mandibular, o Myobrace produz, adicionalmente, alteracdes esqueléticas a nivel
do crescimento da mandibula (Johnson et al., 2021)

Em termos de vantagens, o aparclho Myobrace geralmente apresenta menor
custo total, com necessidade reduzida de consultas e ajustes, pelo facto de ser pré-
fabricado e de facil adaptacao. Este aparelho miofuncional caracteriza-se ainda, por ser
relativamente confortdvel, menos invasivo do que o aparelho 7win Block, e por
interferir de forma reduzida nas atividades diarias, sendo, por isso, preferido por
pacientes mais jovens, ou que apresentem baixa tolerdncia a aparelhos volumosos
(Elfouly et al., 2024).

Contudo, uma das suas limitagcdes principais traduz-se em menor retengao,
comparativamente com aparelhos como o Twin Block (Elhamouly et al., 2020). Outras
desvantagens associadas a utilizacdo do aparelho Myobrace no tratamento da
maloclusdo Classe II divisdo 1 em pacientes jovens, relacionam-se com fatores, entre os
quais, a idade, padrio facial, severidade da maloclusdo, adesdo, conforto, custo ¢ a
escassez de estudos de longo prazo (Mohammed et al., 2020; Elfouly et al., 2024)

De facto, ainda que apresente uma aceitagdo significativa em pacientes jovens,
por se tratar de um aparelho confortdvel ¢ menos volumoso, a eficacia inerente a
utilizacdo deste dispositivo encontra-se comprometida em casos de adolescentes
préximos ao pico de crescimento, ou de pacientes que manifestem retrognatismo
mandibular severo, nos quais aparelhos como o 7Twin Block apresentam resultados
superiores no avanco mandibular e correcdo esquelética (Mohammed et al., 2020;

Elfouly et al., 2024)
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TWIN-BLOCK MYOBRACE

- Maior eficacia na correcdo de Classe

11, especialmente em retrusio - Pré-fabricado, facil adaptagdo
VANTAGENS mandibular - Confortavel e menos invasivo

- Promove alteragdes esqueléticas - Menor interferéncia nas atividades

significativas (avango mandibular, didrias

redugdo do Angulo ANB, melhoria da - Menor custo total e necessidade

convexidade facial) reduzida de consultas

- Correcdo completa da relagdo molar - Eficaz em corregdo dentoalveolar

Classe Il para Classe | (proinclinagdo incisivos inferiores,

- Beneficios mais evidentes durante ou | reducdo do trespasse horizontal)

logo apc').s 0 pico de crescimento - Indicado para criangas com habitos

pubertario miofuncionais alterados

- Personalizavel para diferentes padrdes
faciais e severidade da ma oclusdo

- Maior desconforto, interfere na fala e - Menor retengdo comparado ao Twin
alimentag@o Block

DESVANTAGENS - Uso continuo necessario (20-22h/dia) - Menor eficacia em adolescentes
- Custo elevado (elaboragéo proximos ao pico de crescimento
personalizada, consultas frequentes) - Resultados limitados em retrognatismo
- Taxa de abandono significativa (até mandibular severo
35%) - Eficacia dependente da adesdo do
- Limitagdes em padrdes verticais paciente
hiperdivergentes, - Escassez de estudos de longo prazo

Tabela 3: Vantagens e Desvantagens dos aparelhos Twin-Block e Myobrace.

2.7. Twin Block vs Myobrace: anélise comparativa

Sob o ponto de vista da dimensdo vertical, o aparelho funcional Twin Block
proporciona uma maior diminui¢do do trespasse vertical e um aumento mais
significativo da altura facial anterior comparativamente ao aparelho miofuncional
Myobrace, mantendo um controlo vertical adequado, mesmo em pacientes com padrao
facial hiperdivergente. O Myobrace, por seu lado, tende a produzir maior fecho da
mordida, com inclinagdo do plano oclusal (Johnson et al., 2021; Bastiani et al., 2023;

Jha & Adhikari, 2022; Burhan & Nawaya, 2015).

Para além destas diferencas verticais, varios estudos apontam que o Twin Block
¢ sistematicamente mais eficaz na producdo de alteragdes esqueléticas reais,
nomeadamente no crescimento mandibular (Go—Ar, Go—Me, Ar—Gn), na redugdo do
angulo ANB, no aumento da altura do ramo mandibular e na normalizagdo do perfil

facial, traduzindo-se numa corre¢do mais rapida do relacionamento molar de Classe II
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para Classe I, frequentemente dentro de 812 meses (Johnson et al., 2021; Idris et al.,
2019; Xie et al., 2020). Em contraste, os estudos sobre o Myobrace indicam que este
promove sobretudo alteragdes dentoalveolares, refletindo-se na redugdo do overjet, na
rotacao anterior da mandibula e no posicionamento anterior dentario, mas com menor

estimulo do crescimento esquelético sagital mandibular (Johnson et al., 2021).

Relativamente a relagdo intermaxilar e ao overbite, varios estudos comparativos
refor¢am que o Twin Block é mais eficaz na corre¢do da relagao intermaxilar vertical,
reduzindo significativamente o overbite, enquanto o T4K/Myobrace se associa, em
alguns casos, a um aumento do overbite (Elhamouly et al., 2020). Esta diferenca sugere
que o Twin Block ¢é preferivel em pacientes com overjet ou overbite severos, uma vez
que permite avancgos incrementais da mordida até alcangar a Classe I oclusal, algo que
ndo ¢ possivel com aparelhos pré-montados como o T4K, que se apresenta fixo para
Classe I (Elhamouly et al., 2020). Por outro lado, o T4K/Myobrace pode ser vantajoso
em situacdes em que ha necessidade de controlar habitos orais, apinhamento do arco
inferior ou padrao de crescimento vertical aumentado, sobretudo quando existe boa

cooperacdo do paciente e dos pais (Elhamouly et al., 2020; Ramirez-Yafiez et al., 2007).

Do ponto de vista funcional, o Twin Block mostrou resultados superiores na
melhoria das vias aéreas superior ¢ média (Area Aérea Nasofaringea e Area Aérea
Orofaringea ), com beneficios potenciais para pacientes com problemas respiratdrios,
embora sem diferencas significativas na via aérea inferior (Madian & Elfouly, 2023).
Nos tecidos moles, o Twin Block foi consistentemente mais eficaz do que o Myobrace
na normaliza¢do do dngulo de convexidade facial e do angulo nasolabial, refletindo um
impacto estético mais pronunciado (Idris et al., 2019; Xie et al., 2020). Essa
superioridade estética pode explicar, em parte, a maior aceitagdo pelos pacientes
observada com o Twin Block (Elhamouly et al., 2020), ainda que este aparelho requeira

maior pericia técnica por parte do profissional.

Apesar disso, o estudo de Cirgi¢ et al., 2015, sublinha que a motivagdo dos
adolescentes e o apoio dos cuidadores e profissionais sdo determinantes para a adesao
ao tratamento com aparelhos removiveis. Este estudo sugere que, embora o Twin Block
apresente maior aceitagdo média, a adesdo pode variar substancialmente consoante

variaveis comportamentais.
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Enquanto a maioria dos estudos mais recentes se focou sobretudo em parametros
sagitais e verticais, a investigacdo retrospetiva de (Ramirez-Yanez et al.,2007) revelou
que o T4K ¢ capaz de estimular de forma significativa o desenvolvimento transversal
dos arcos dentarios em idades precoces. Isto indica que, embora o Myobrace/T4K nao
seja o aparelho mais potente para crescimento mandibular, pode apresentar vantagens
especificas para pacientes jovens com deficiéncia transversal, atuando como uma

ferramenta preventiva antes de tratamentos mais complexos.

Mais recentemente, uma revisdo sistematica e meta-analise concluiu que existe
evidéncia moderada de que tanto o Myobrace como os aparelhos funcionais tradicionais
sdo eficazes na correcdo da ma oclusao Classe II. Contudo, o Twin Block mostrou ser
mais eficaz do que o Myobrace na inibicdo do crescimento maxilar ¢ na reducao do
overjet e do overbite, enquanto o Ativador promove melhor o crescimento mandibular.
O Myobrace oferece uma op¢do menos invasiva ¢ mais econdmica, mas pode ndo ser
adequado para todos os casos, particularmente para Classes II severas. Em contraste,
aparelhos tradicionais como o Twin Block e o Ativador tendem a proporcionar

resultados dentarios e esqueléticos superiores (Cen et al., 2024).

Estudos futuros devem avaliar como fatores preponderantes na escolha do
aparelho varidveis como: idade, adesdo ao tratamento e severidade da ma oclusao.
Todas estas varidveis influenciam a estabilidade dos resultados, as alteragdes nos
tecidos moles, as condicionantes psicologicas, a satisfagdo do paciente, a ansiedade e a
autoestima. Ensaios clinicos de alta qualidade ¢ bem desenhados sao fundamentais para
o desenvolvimento de indicagdes clinicas mais so6lidas para a aplicagao do Myobrace

(Cen et al., 2024).
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3. CONCLUSAO

Apesar dos avancos obtidos na area, ainda existe uma escassez significativa de
evidéncias cientificas robustas que demonstrem, de forma inequivoca, que as
alteragOes nas estruturas musculo-esqueléticas sdo consequéncias diretas e exclusivas
dos aparelhos aqui comparados. Essa limitagdo metodologica ajuda a compreender as
discrepancias frequentemente observadas entre diferentes estudos, que podem
decorrer de variacdes nos critérios de selecdo de amostra, nos protocolos de
intervengdo, no tempo de acompanhamento dos pacientes e até mesmo na

heterogeneidade dos métodos de avaliagdo utilizados.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de investigacdes adicionais,
conduzidas com maior rigor metodoldgico, tamanho amostral adequado e grupos de
controlo bem definidos, que se estendam por periodos prolongados e em diferentes
contextos populacionais. Estudos longitudinais multicéntricos e randomizados podem
oferecer uma visdo mais fidedigna dos efeitos reais desses aparelhos sobre as

estruturas dentofaciais e musculo-esqueléticas.

Além disso, ¢ fundamental que pesquisas futuras identifiquem com maior
precisdo quais grupos de individuos se beneficiam mais de cada tipo de aparelho, em
que fases do crescimento e desenvolvimento eles devem ser aplicados, e quais
protocolos de utilizagdo (tempo, intensidade, combinacdes terapéuticas) apresentam
melhores resultados clinicos e estabilidade a longo prazo. A clarificacdo desses
aspetos permitira nao apenas otimizar as indicacdes ¢ o uso dos aparelhos, mas
também antecipar de forma mais realista os resultados esperados, proporcionando um
melhor planeamento terapéutico e maior transparéncia no controlo das expectativas

dos pacientes e das suas familias.

Em sintese, o fortalecimento da base cientifica ¢ a padronizagdao dos estudos
nesta area sao passos cruciais para compreender plenamente os efeitos dos aparelhos
ortopédicos funcionais, reduzir a variabilidade dos resultados reportados e consolidar

diretrizes clinicas mais seguras e eficazes para a pratica ortodontica contemporanea.
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