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Resumo

Objetivo: avaliar a eficicia do aparelho ortopédico propulsor mandibular Twin Block quanto

ao crescimento mandibular. Metodologia: revisio sistematica da literatura a partir de 1970.

Resultados e Conclusées: a maioria dos autores afirmou que houve uma diminuicio sig-

nificativa do angulo SNA com retroinclinacdo dos incisivos superiores, o angulo SNB sofreu

aumento com vestibularizacio dos incisivos inferiores, houve uma resposta tissular positiva

nas estruturas da ATM durante o uso do propulsor. As alteracdes que ocorreram sdo uma

combinacio de modificacdes do condilo, da fossa mandibular, do osso basal, além de altera-

¢oes alvéolo-dentarias. Cada modificacio estrutural dependeu de uma multiplicidade de fa-

tores em cada individuo, como o padrio morfogenético, a idade, o género, o padrio funcional,

o controle do aparelho e os habitos orofaciais, entre outros.

Palavras-chave: Twin Block. Crescimento mandibular. Crescimento condilar. Ortopedia funcional.

Mé oclusao de Classe Il.

INTRODUCAO

H4 muito tempo, a escolha de estratégias de
tratamento — fixo ou funcional — para a correcdo
da mé oclusdo de Classe II esquelética tém sido
motivo de debate entre os ortodontistas e ortope-
distas. Desde os anos trinta, os aparelhos funcio-
nais alcancaram grande popularidade na Europa,
e mais recentemente em todo o mundo. Grande
parte desta popularidade advém de sua presumida
habilidade de aumentar o crescimento mandibu-
lar nas mas oclusdes de Classe II associadas a re-
trusio mandibular. McNamara Jr.'” publicou um

estudo que teve um grande impacto no mundo
ortodéntico, afirmando que em uma amostragem
de Classe II (277 casos) a retrusdo maxilar foi mais
encontrada que a protrusdo, e que a caracteristica
isolada mais encontrada foi a retrusio mandibu-
lar esquelética. Moyers?® analisou uma amostra
de 610 casos de Classe II e encontrou a metade
apresentando retrognatismo mandibular. Portanto,
quem utiliza tracdo extrabucal na maioria dos seus
casos de Classe I pode até conseguir bons resulta-
dos dentérios, mas com o compromisso da estética
de seu paciente.
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Sabe-se que o aparelho Twin Block é conside-
rado dento-suportado e, portanto, pode-se esperar
um efeito dentoalveolar como resposta ao trata-
mento. De acordo com Lund e Sandler'®, com o
uso deste aparelho, o trespasse horizontal foi re-
duzido pela combinagio da lingiializagio dos inci-
sivos superiores, com a vestibularizagdo dos incisi-
vos inferiores, além do movimento para frente da
mandibula. Clark® considerou o Twin Block como
o aparelho funcional removivel mais confortivel
e aceitavel pelo paciente. O autor observou ain-
da uma reducio no 4ngulo ANB, um aumento no
comprimento efetivo da mandibula (Articular-
Gnitio), aumento na altura facial (Nasio-Mento-
niano), reducdo na convexidade facial. Aggarwal
et al.! observaram um aumento da atividade ele-
tromiografica atribuido a um reflexo maior de
estiramento dos musculos elevadores (masseter e
temporal anterior), contribuindo para as contra-
¢oes isométricas. Os resultados deste estudo rea-
firmaram a importancia do uso em tempo integral
dos aparelhos funcionais para que exercam seu
efeito terapéutico méaximo por meio da adaptacio
neuromuscular.

REVISAO DE LITERATURA

No primeiro estagio de seu desenvolvimento, o
Twin Block foi concebido como um aparelho re-
movivel simples, com blocos de mordida que colo-
cavam a mandibula para frente, visando conseguir
corregdo funcional de uma ma oclusdo de Classe
II, divisao 1. Este principio basico ainda é aplica-
do, mas com o passar dos anos ocorreram muitas
variacdes no desenho do aparelho, com objeti-
vo de tratar uma ampla gama de mas oclusdes.
No tratamento da m4 oclusio de Classe II, divisio
2, 0 desenho do aparelho ¢ modificado, com a adi-
cdo de parafusos sagitais, para avancar os dentes
anteriores superiores. Outra forma de tratamento
de Classe II, divisio 2, adotada em virios pacien-
tes consiste em, primeiramente, alinhar e nivelar
os dentes superiores com o aparelho fixo, destra-
vando assim a mordida, para posteriormente utili-
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zar o Twin Block. O tratamento da m4 oclusio de
Classe III de Angle ¢ conseguido invertendo-se os
planos oclusais inclinados, para aplicar um com-
ponente de forca para adiante no arco superior,
além de forcar a mandibula para tras. O aparelho
também possui um parafuso sagital para avancar
0s incisivos superiores.

O Twin Block para corre¢do de ma oclusio de
Classe II é constituido de dois blocos de mordida,
um superior e outro inferior, com planos inclina-
dos em 70°. Os dois blocos sio desenhados para
engrenarem-se de modo que a mandibula ocupe
uma posi¢do mais protruida (Fig. 1).

Os blocos de mordida superior e inferior pos-
suem caracteristicas particulares, as quais foram
descritas por Rondeau®*. Quando for utilizado
parafuso expansor mediano no bloco inferior,
o acrilico deve ser estendido até a regido lingual
dos molares durante a ativacio do mesmo. Apos o
término da ativacdo, o acrilico pode ser removido,
permitindo uma erup¢do passiva (denticdo mista)
ou ativa (denticdo permanente) dos molares infe-
riores (Fig. 2).

Em alguns casos, h4 presenca de atresia maxilar
e ao fazer o avanco da mandibula com o aparelho,
para correcio da Classe II, ocorre o cruzamento da
mordida. Para isso, é indicada a Expansio Rapida

FIGURA 1 — Aparelho Twin Block — plano inclinado de 70° entre os blocos
superior e inferior.
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da Maxila como procedimento prévio a instalagao
do Twin Block. O passo mais critico na constru¢io
do aparelho ortopédico facial é o registro da mor-
dida construtiva. E ela que determina a quantidade
de deslocamento mandibular vertical e horizon-
tal e, portanto, o grau e a direcio de ativagio do
aparelho. A mordida é registrada determinando-se
primeiramente a posicao fisiologica de repouso da
mandibula e a partir dai a mesma é deslocada ver-
ticalmente de 1 a 4mm e horizontalmente de 5 a
8mm. O deslocamento vertical é usado para que o
aparelho seja mantido em posicio pelos musculos
elevadores da mandibula, distendidos pelo apare-
lho que, evitando o retorno da mandibula a sua
posicdo inicial, transfere a forca para a maxila, que
se transforma em unidade de ancoragem (Fig. 3).
Segundo Clark’, os musculos sio os “movedores
oficiais” no crescimento, e a remodelacdo dssea
estd relacionada com os requisitos funcionais da
atividade muscular. As linhas medianas superior e
inferior devem alinhar-se na colocacgdo para frente
da mandibula, no mesmo relacionamento da oclu-
sdo habitual. Se as linhas medianas ndo coincidem,
deve-se determinar onde est o desvio, se na maxi-
la ou na mandibula.

O Twin Block é usado durante a fase ativa do
tratamento por 7 a 9 meses. Durante esta fase ha
correcdo parcial do problema vertical. Em casos
de sobremordida profunda deve ser desgasta-
do aproximadamente 1,5mm do bloco superior,
permitindo a erupcdo dos molares inferiores.
Na denticdo mista, os primeiros molares deciduos

irrompem passivamente, j4 na denticio perma-
nente ha necessidade do uso de elasticos interma-
xilares 1/8, os quais sio colocados nos grampos
dos primeiros molares superiores até ganchos co-
lados nos molares inferiores. A fase ativa do trata-
mento com Twin Block é completada quando a
sobremordida e sobressaliéncia estiverem normais,
quando os incisivos superiores e inferiores estive-
rem em contato e quando os molares inferiores
ocluirem com os molares superiores.

O dispositivo usado na fase de contencio con-
siste num aparelho removivel superior com um
plano inclinado anterior estendendo-se de canino
a canino. Todas as vezes que o paciente deglutir,
os incisivos inferiores ocluirdo no plano inclinado,
ajudando a manter a posi¢io anterior da mandi-
bula, adquirida durante o tratamento com o Twin
Block. O principal propésito da fase de contencio,
que dura aproximadamente 6 a 9 meses, é manter
a posicao anterior da mandibula, conseguida com
o Twin Block e correcio da sobremordida. O tem-
po total de tratamento, incluindo a fase ativa do
uso do Twin Block e fase de contencio deve ser
de no minimo 15 a 18 meses, permitindo assim
mudangas esqueléticas, musculares e dentarias
permanentes.

Clark® relatou que mudangas significantes na
aparéncia facial s3o observadas com 2 a 3 meses de
uso do aparelho funcional Twin Block, isto como
resultado de uma adaptacio neuromuscular pelo
uso continuo. Os pacientes descreveram o apare-
lho Twin Block como o mais confortavel de todos

v

FIGURA 2 — Desgaste do acrilico do bloco supe-
rior de 1-2mm para permitir a extrusdo dos molares
inferiores para corre¢do da sobremordida e nivela-
mento da curva de Spee.
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FIGURA 3 —Mordida construtiva com avango mandibular até topo a topo anterior.
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os aparelhos funcionais que utilizaram.

Frazer'! descreveu como vantagens do Twin
Block o desenho do aparelho, o qual permite que
o paciente adapte-se perfeitamente, podendo ser
usado 24 horas por dia, além do mesmo nio inter-
ferir nas excursdes laterais da mandibula, podendo
ser usado no final do surto de crescimento, com
algum sucesso.

O objetivo no desenvolvimento da abordagem
de tratamento com o aparelho funcional Twin
Block, segundo Clark’, foi produzir uma técnica
que pudesse maximizar a resposta de crescimento
a protrusdao mandibular funcional, empregando-se
um aparelho que é simples, confortavel e estetica-
mente aceitavel pelo paciente. Nos primeiros es-
tagios de sua evolucio, o Twin Block foi concebido
como um aparelho removivel simples, com bloco
de mordida para colocar a mandibula para frente.

Clark’ relatou que os planos inclinados do apa-
relho tentam simular os planos oclusais inclinados
da denticdo natural que constituem mecanismos
funcionais fundamentais, pois determinam a rela-
cdo entre os dentes em oclusdo. Se a mandibula
oclui numa relacio distal com a maxila, as forcas
oclusais agem nos dentes inferiores de maneira
desfavoravel, impedindo o desenvolvimento nor-
mal da mandibula para frente. Os planos inclina-
dos das caspides dos dentes superiores e inferiores
representam o servossistema que, no caso de uma
relacdo de Classe II por retrognatismo mandibu-
lar, segura a mandibula numa posigao funcional de
oclusdo distal. O Twin Block age rapidamente na
correcio da mé oclusdo por transmitir as forcas
oclusais favoraveis através dos planos inclinados
que cobrem os dentes posteriores. O equilibrio
funcional é estabelecido através de um controle
neurologico em resposta ao estimulo propriocep-
tivo constante, influenciando no grau de cresci-
mento 6sseo. Yang® relatou que as forgas oclusais
transmitidas através da denticio com o uso do
aparelho propulsor mandibular Twin Block pro-
duzem um estimulo proprioceptivo constante,
influenciando no padrdo de crescimento e na es-
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trutura trabecular do osso de suporte. O plano in-
clinado do aparelho induz favoravelmente a dire-
¢do das forcas oclusais, causando um deslocamento
mandibular funcional. Lund e Sandler'® trataram
pacientes com Twin Block por um tempo médio
de 1 ano e 2 meses e observaram que ndo ocorreu
restricdo significante no crescimento da maxila;
houve um aumento de 5,1mm no Ar-Pog, compa-
rado ao aumento do grupo controle de 2,7mm.
O trespasse horizontal foi diminuido em decor-
réncia dos efeitos dentoalveolares (vestibulari-
zacdo dos incisivos inferiores e lingtializacio dos
incisivos superiores) e do movimento mesial da
mandibula no grupo tratado. A altura facial ante-
rior aumentou e ndo foi avaliada qualquer adapta-
¢do possivel da fossa glenoide.

Toth e McNamara Jr.3® avaliaram pacientes
com Twin Block e observaram que houve uma
diminuicdo significante na sobremordida e sobres-
saliéncia nos grupos tratados em comparagao com
o ndo tratado, o comprimento mandibular e a al-
tura facial anterior aumentaram mais nos grupos
tratados do que no controle nio tratado e que o
aparelho Twin Block corrigiu a Classe II existente
através de uma combinagio de alteragdes esquelé-
ticas e dentoalveolares.

Chintakanon et al.’>, estudando os efeitos do
aparelho ortopédico funcional Twin Block na ar-
ticulacdo témporo-mandibular, em pacientes com
ma oclusido de Classe II, divisio 1, através do em-
prego de ressonancia magnética, concluiram que
a terapia altera a dire¢do do crescimento condilar.
Para eles, o condilo, que estava posicionado ini-
cialmente no topo da eminéncia articular com o
aparelho propulsor, ao final de 6 meses de terapia,
retornou para a fossa glenside; porém, nio foram
encontradas evidéncias de remodelacio da fossa
glenoide e eminéncia articular. Os autores veri-
ficaram através das imagens que nenhum efeito
positivo ou negativo foi encontrado na posicio do
disco articular com o uso do aparelho propulsor
mandibular Twin Block, e que o ntimero de crian-
cas que apresentavam deslocamento de disco foi o
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mesmo no inicio e no final do tratamento.

Baccetti et al.? concluiram que o melhor perio-
do para tratamento de pacientes com ma oclusio
de Classe II por deficiéncia mandibular é durante
ou logo apés o inicio do pico puberal de cresci-
mento e que o uso do aparelho Twin Block nesta
fase produz efeitos favoraveis, tais como: grande
contribuicdo esquelética na correcdo da relagio
molar, grandes incrementos de crescimento no
comprimento total da mandibula e na altura do
ramo, além de um direcionamento mais posterior
de crescimento condilar. Os autores destacaram a
importancia fundamental da avaliacdo da maturi-
dade esquelética do paciente Classe Il a ser trata-
do com aparelho ortopédico funcional.

Singh e Clark®, estudando mudangas morfolo-
gicas na mandibula em pacientes com ma oclusio
de Classe II, divisdo 1 por retrognatismo mandi-
bular, nas fases pré e pos-puberal, usando o apa-
relho propulsor mandibular Twin Block, conclui-
ram que o crescimento condilar, a remodelagdo do
processo corondide e a osteogénese no corpo e na
regido dentoalveolar podem refletir na correcio da
displasia esquelética. Para os autores, o Twin Block
é um aparelho versitil e efetivo para a correcio da
ma oclusio de Classe II.

Parkin, McKeown e Sandler®> compararam as
modificacdes dentdrias e esqueléticas para cor-
recio da Classe II, através de dois modelos de
aparelho Twin Block (TB1 = com arco labial;
TB2 = com torque nos incisivos centrais superio-
res e AEB tracdo alta). O grupo TB2 mostrou um
aumento significante na restricdo do crescimento
maxilar quando comparado ao grupo TB1. Ocor-
reu uma reducio significativamente maior no 4n-
gulo ANB no grupo TB2. A rela¢do altura facial
anterior inferior — altura facial anterior total au-
mentou no grupo TB1 e permaneceu inalterada
no grupo TB2 pela adi¢io do AEB de tracgdo alta
ao aparelho Twin Block, permitindo assim efetivo
controle vertical e sagital da maxila. A inclinacio
dentoalveolar dos incisivos superiores (retroin-
clinacio) e dos incisivos inferiores (proclinacio)
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ocorreu nos 2 grupos.

O’Brien et al.?® avaliaram a efetividade dos
aparelhos Herbst e Twin Block no tratamento de
ma oclusio de Classe II, divisao 1. O total de pa-
cientes era de 215 com idade entre 11 e 14 anos,
os quais foram tratados com aparelho de Herbst
ou com Twin Block. Nao houve diferenga no tem-
po de tratamento nem nas mudancas esqueléticas
e dentarias entre os aparelhos, todavia os melhores
resultados encontrados foram nas meninas do que
nos meninos, devido ao grau de cooperacio com o
uso dos aparelhos.

METODO

Foi realizada busca nas bases de dados eletro-
nicas: MEDLINE (de 1970 a 2003) e BBO, com
as palavras chave “twin-block”, “crescimento man-
dibular”, “crescimento condilar”, “ortopedia funcio-
nal”,“ma oclusio Classe Il divisdo 1”, “retrognatismo
mandibular”, como descritor de assunto, todas em
portugués e inglés. Os critérios de inclusdo utiliza-
dos foram as linguas inglesa, espanhola e portugue-
sa e trabalhos que abordassem conceitos e variaveis,
além de discussdes sobre o tema abordado. Foram
incluidos, também, trabalhos que relacionavam
outros tipos de aparelhos ortopédicos funcionais.
Foram excluidos trabalhos que apenas descreviam
a técnica de confeccio do aparelho em questio.
Em razdo da necessidade de recuperacio de concei-
tos mais anteriores dos termos utilizados, foi feita
uma busca por referéncias bibliograficas dos traba-
lhos selecionados para que pudéssemos ter acesso a
trabalhos anteriores a 1970. Os trabalhos relaciona-
dos foram distribuidos conforme o quadro 1.

A revisio da literatura foi realizada com vistas
a uma abordagem sistemética, com a intencdo de
obter o caréter evolutivo do uso dos aparelhos
ortopédicos funcionais, em especial o aparelho
Twin Block.

DISCUSSAO
Com intuito de melhorar o relacionamento
maxilo-mandibular numa ma oclusio de Classe II,
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Base de dados Encontrados Selecionados Incluidos para estudo
Medline (1970-1979) " 7 6 41718252937
Medline (1980-1989) 28 15 11 3619202122273031.41.44
Medline (1990-1999) 38 25 13 188.11,12,13,14,15343538 4045
Medline (2000-2003) 19 16 9 25232832.3639.42.43
BBO 12 8 410162433
Capitulo de livro 6 6 212
Total 114 77 45 referéncias

Quadro 1 - Bases de dados consultadas, n° de publicag@es encontradas e selecionadas, livros incluidos para estudo.

onde na maioria das vezes o problema esté locali-
zado na mandibula que se acha pouco desenvol-
vida ou retroposicionada, como comprovou Mc-
Namara Jr. et al.?!, é que surgiram os aparelhos
ortopédicos funcionais propulsores mandibulares.
A resposta clinica observada apos a instalagio do
Twin Block é analoga as alteracdes observadas em
animais experimentais que usam planos inclina-
dos fixos, como descrito por McNamara Jr.'. Stut-
zmann e Petrovic®’ que, investigando os efeitos do
deslocamento mandibular funcional sobre o cres-
cimento mandibular em animais experimentais,
demonstraram que estes apresentaram melhora no
crescimento mandibular quando comparado aos
animais controle. Os efeitos da propulsio man-
dibular em ratos também foram estudados por
Charlier, Petrovic e Stutzmann* que comprovaram
a existéncia de um crescimento adicional de carti-
lagem condilar. McNamara Jr. e Carlson'® também
obtiveram respostas positivas no crescimento da
cartilagem condilar em macacos rhesus juvenis.
Ao utilizar planos inclinados em coelhos, Moss?
obteve respostas favoraveis no crescimento condi-
lar. O efeito positivo do aparelho propulsor man-
dibular na proliferacio do tecido condilar, assim
como a remodelacdo na por¢io anterior da fossa
mandibular e aumento no comprimento da man-
dibula, foi encontrado por Woodside, Metaxas e
Altuna* em grupo de macaca fascicularis jovens.
O grau de maturidade do animal é importante
fator moderador na capacidade de resposta do
condilo mandibular a uma alteracdo da posicio
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mandibular pelo crescimento, como elucidou
McNamara Jr.'7 e foi confirmado por Woodside
et al.*. Enquanto existir um pouco de capaci-
dade adaptativa, ainda pode estar presente, nas
articulagdes témporo-mandibulares de animais
adultos jovens, uma certa magnitude de poten-
cial de crescimento mandibular, sendo limitado
e altamente varidvel, como mostraram McNa-
mara Jr. et al.?>?2. O mesmo nio foi relatado por
Woodside et al.*, em experimento no qual os
primatas adultos jovens ndo mostraram respos-
ta de crescimento condilar. Moro, Urias?*; Ruf]
Pancherz ; Tumer e Gultan* concordam que
a melhor época para estimulo do crescimento
condilar com o uso de aparelho propulsor man-
dibular é durante o periodo de maximo cresci-
mento puberal. Ja Baccetti et al.? afirmam que
o melhor periodo para tratamento da Classe II
por deficiéncia mandibular com o Twin Block é
durante ou logo apo6s o inicio do pico puberal de
crescimento. Discordando dos autores supra cita-
dos, Frazer!! propés o uso Twin Block no final do
surto de crescimento, com sucesso. Com relacdo
a estabilidade, Petrovic, Stutzmann, Lavergne® e
Pancherz®' concordam que a mesma depende de
uma boa intercuspida¢io dos dentes superiores e
inferiores ao final do tratamento.

O tratamento com aparelho propulsor man-
dibular leva a um aumento do fluxo sangiiineo
na zona bilaminar, propiciando um aumento na
taxa de crescimento da cartilagem condilar, como
afirmaram Moro e Urias?*. Martins-Ortiz'® relatou
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que o deslocamento condilar com o aparelho pro-
pulsor mandibular provoca alteracdes viscoelasti-
cas nos tecidos moles retrodiscais, provocando por
transducdo a neoformacio dssea na fossa e con-
dilo mandibular. Voudouris e Kuftinec* também
relataram que a forca dos tecidos viscoelasticos
retrodiscais pode afetar o crescimento do condilo,
como resultado da a¢do do deslocamento ortopé-
dico anterior com o uso do Twin Block, havendo
transducdo da forca para a camada de fibrocartila-
gem que reveste a cabeca da mandibula e através
do aumento da formacio éssea endocondral, novo
osso é encontrado na fossa e condilo mandibu-
lar. Clark’ afirmou que dentro de poucos dias da
instalacio do Twin Block a posicao do equilibrio
muscular é alterada de tal modo que o paciente
passa a sentir dor quando retrai a mandibula. Isto
foi descrito como “resposta pterigdidea” por Mc-
Namara Jr.!® e Petrovic, Stutzmann e Lavergne®,
ou a formagdo de uma “zona de tensao” distal ao
condilo por Woodside et al.*.

2332 observaram que ap6s o tra-

Alguns autores
tamento com propulsor mandibular Twin Block
em individuos portadores de mé oclusio de Clas-
se II, divisao 1 dentaria e/ou esquelética, angulo
ANB maior que 4 graus, sobremordida profunda
e no pico de crescimento puberal, o crescimento
maxilar foi redirecionado ou inibido, pois 0 4ngu-
lo SNA foi reduzido significativamente, discor-
dando do que foi observado por Lund e Sandler'.
O trespasse horizontal foi corrigido através do
crescimento mandibular e do movimento mesial
dos incisivos inferiores'>?3323%3°  Foi observado
também uma retroinclinacio dos incisivos su-

1315233239 o g altura facial antero-inferior

periores
sofreu aumento apos o uso do aparelho propul-
sor!'213153238 Tymer e Gultan® concordaram que
houve um aumento do angulo goniaco e do plano
mandibular. Alteracdes nos tecidos moles faciais,
com reducio da convexidade do perfil mole foram
relatadas por Clark®, Rondeau® e Yang®. Illing,
Morris e Lee'? observaram que a posicio do 1-

bio superior permaneceu estével, porém o labio
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inferior protruiu e aumentou de comprimento.
Com o uso de outros tipo de aparelhos ortopédicos
funcionais também foram observadas as mesmas
alteracdes dentoesqueléticas 3821024 272930314143

Ao comparar os aparelhos Twin Block e Frinkel
usados na corre¢do da Classe II, Toth e McNamara
Jr.38 observaram que ambos diminuiram a sobre-
mordida e sobressaliéncia com a mesma eficiéncia,
porém, em relacio ao aumento do comprimento
mandibular, o Twin Block aumentou em média
3mm comparado a 1,9mm obtido com o uso do
Frinkel; a altura facial anterior aumentou mais
com o uso do Twin Block. Tumer e Gultan* ava-
liaram e compararam resultados de dois tipos de
aparelhos - Twin Block e monobloco - concluindo
que o segundo apresentou maior grau de retru-
sdo dos incisivos superiores, e o primeiro maior
grau de inclinacio vestibular dos incisivos inferio-
res; no grupo com Twin Block houve uma melhor
resposta de crescimento mandibular e condilar
em comparagio ao grupo que usou o monobloco.
Illing, Morris e Lee'?, comparando o Twin Block
com o Bionator, observaram que mudancas favo-
raveis estatisticamente significantes ocorreram em
maior nimero no grupo tratado com o Twin Block.
O’Brien et al.?®, avaliando os aparelhos Herbst e
Twin Block, relataram que ndo houve diferenca no
tempo de tratamento nem nas mudangas esquelé-
ticas e dentarias entre os dois aparelhos, contudo
melhores resultados foram encontrados nas meni-
nas do que nos meninos, devido ao grau de coope-
racdo com o uso dos aparelhos.

Segundo Clark®, uma das maiores vantagens do
Twin Block quando comparado a outros aparelhos
funcionais é que ele foi desenvolvido para ser usa-
do o tempo todo, inclusive durante a pratica de
esportes (exceto natagdo), além de a mandibula
poder realizar livremente as excursdes anterior
e laterais. Frazer'' concorda que o desenho do
aparelho permite que o paciente adapte-se per-
feitamente e enfatiza que o Twin Block nio in-
terfere nas excursdes laterais da mandibula. Yang*
também considera como vantagem do aparelho
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a presenca dos planos inclinados, os quais indu-
zem favoravelmente a direcdo das forcas oclusais,
traduzindo-se como um estimulo proprioceptivo
constante, contribuindo assim para o crescimento
mandibular. Kumar, Sidhu, Kharbanda' e Clark’
concordam que os planos inclinados do Twin Block
constituem mecanismos funcionais fundamentais
ao crescimento mandibular.

CONCLUSOES

Apos a anélise da revisio de literatura pude-
mos concluir que:

1) O crescimento das dimensdes mandibulares,
assim como do condilo, foram significantemente
maiores nos grupos tratados com aparelho ortopé-
dico funcional Twin Block, em relacido aos grupos
controles.

2) A maior parte dos autores afirmou que o
crescimento maxilar é significativamente influen-
ciado pelo tratamento com Twin Block, indicando
uma restri¢do no seu deslocamento anterior.

3) O aparelho propulsor mandibular Twin Block
propiciou uma melhora significativa na relacio
maxilomandibular e na convexidade facial, porém
com aumento na altura facial antero-inferior.

4) Os incisivos inferiores sofreram vestibulari-
zac¢do, enquanto os incisivos superiores retroincli-
naram durante o uso do aparelho ortopédico Twin
Block.

5) A maioria dos autores recomenda o uso do
aparelho na fase de pico de crescimento puberal.
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Influence of the Twin Block propulsor appliance in the mandibular growth:

systematic review of literature

Abstract

Objective: to verify the efficiency of the mandibular propulsor orthopedic appliance Twin Block in the mandibular
growth. Methodology: systematic review of literature since 1970. Results and Conclusions: the majority of the
authors agreed with a significant reduction of the SNA angle with retroclination of the upper incisors, an increase
of the SNB angle with proclination of the lower incisors and there was a positive tissue response on the TMJ during
the use of the appliance. The alterations were the combination of modifications on the condyle, the mandibular
fossa, the basal bone and dentoalveolar alterations. The exact role of the structures depend on a multiplicity of
factors in each individual such as morphogenetic pattern, age, gender, functional pattern, control of the appliance

and habits, among others.

Key words: Twin Block. Mandibular growth. Condylar growth. Functional orthopedic. Class Il malocclusion.
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