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RESUMO  

 

O objetivo deste estudo foi investigar e comparar os efeitos do tratamento com os 
aparelhos de propulsão mandibular Bite Jumping Appliance (Sander II) e Twin-Block 
(TB) em pacientes em crescimento com má oclusão de Classe II, divisão 1ª, com 
retrusão mandibular. A amostra consistiu em 60 pacientes com características 
esqueléticas de Classe II. Foram utilizadas telerradiografias cefalométricas em 
norma lateral de 60 indivíduos portadores de má oclusão de Classe II, divisão 1ª, 
com retrognatismo mandibular. Os cefalogramas laterais do grupo SANDER II foram 
avaliados ao início (T0) com idade média de 10,4 anos, e ao final do tratamento (T1) 
com idade média de 12,5 anos. O tratamento do TB foi iniciado em (T0) com idade 
média de 10,6 anos e finalizado em (T1) com idade média de 12,1 anos. O grupo 
controle, também composto de 20 pacientes, foi avaliado em T0 com idade média de 
10,2 anos e em (T1) com média de idade de 12,1 anos. O período de observação 
durou em média 24 meses. As análises estatísticas utilizadas foram a análise de 
variância ANOVA e Tukey e teste t para avaliar as comparações intragrupos. O nível 
de confiança usado para todos os testes estatísticos foi de P<0,05. Foram 
encontradas diferenças significantes na correção da Classe II divisão 1ª entre os 
grupos SANDER II, TB e Grupo Controle na correção do retrognatismo 
mandibular.As terapêuticas usadas para a correção da Classe II mandibular 
mostraram-se eficientes quando comparadas com o grupo controle e eficientes na 
normalização facial e oclusal.  
 
 
Palavras-chaves: Má Oclusão, Avanço Mandibular, Cefalometria. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to compare the effects of treating class II division 1 
malocclusion patients with mandibular retrusion of two mandibular advancement 
devices, a Bite-jumping Appliance (Sander II) and the Twin-Block.The sample 
consisted of 60 patients with dentofacial features of class II malocclusion. Patients 
with mandibular retrognathism were submitted to lateral cephalometric radiographs. 
The mean ages at the start of treatment (T0) were 10.4 years and 10.6 years for the 
Sander II and Twin-Block groups, respectively. At the end of treatment (T1) the mean 
age of the children in the Sander II Group was 12.5 years compared to 12.1 years for 
the Twin-Block group. The mean ages of patients in the Control Group were 10.2 
years at T0 and 12.1 years at T1. The observation period lasted on average 24 
months. ANOVA with Tukey’s test and the paired t-test were used for statistical 
analyzes to compare the groups. The level of significance was set for p-values <0.05 
in all statistical tests. Significant differences were found for the correction of class II 
division 1 malocclusion with mandibular retrognathism between the Sander II, Twin-
Block and Control Groups. The therapies used to correct class II malocclusion were 
found to be effective when the results were compared to the Control Group with 
normalization of facial appearance and occlusal deformity. 
 
 
Keywords: Malocclusion, Mandibular Advancement, Cephalometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

Um dos maiores objetivos da ortodontia é corrigir as discrepâncias basais 

ântero-posteriores. A possibilidade de modificação ortopédica do crescimento facial 

é um tópico de grande interesse para os ortodontistas clínicos e pesquisadores. O 

entendimento dos eventos inerentes ao crescimento e desenvolvimento craniofacial 

proporciona a correção ortodôntica das más oclusões, em função da observação dos 

locais e períodos em que se desencadeiam. O diagnóstico preciso, um planejamento 

adequado e um tratamento eficiente são requisitos fundamentais para o êxito 

teraputico.  

A má oclusão de Classe II basal é caracterizada por uma dentição mandibular 

mais distal em comparação à maxila, podendo ser consequência do retrognatismo 

mandibular, do prognatismo maxilar ou ainda uma combinação de ambos1. Dessas 

situações, o retrognatismo mandibular é o mais incidente, sendo assim os aparelhos 

ortopédicos, que tem por objetivo estimular o crescimento mandibular ao longo dos 

últimos anos, tem sido cada vez mais utilizados na clinica diária do ortodontista na 

perspectiva de reorganizar e reequilibrar os tecidos bucais, levando a um 

crescimento mais harmônico das bases ósseas durante a fase de surto do 

crescimento puberal1,2,3. 

O principio fundamental para todos os aparelhos removíveis propulsores da 

mandíbula (ARPM) é o de manter a mandíbula em uma posição protrusiva na 

tentativa de estimular o crescimento condilar e consequentemente, reposicionar a 

mandíbula no sentido anterior, corrigindo a discrepância sagital de Classe II3,4,.  

Dentre os aparelhos propulsores da mandíbula destaca-se por sua 

popularidade o Twin-Block introduzido por Clark em 1988, que consiste de dois 

aparelhos removíveis um superior e outro inferior com planos posteriores que se 

relacionam em um ângulo de 70º guiando a mandíbula para baixo e para frente4,5. 

Tem sido sugerido que este aparelho permite maior liberdade mandibular e uma 

melhor aceitação pelos pacientes por ter uma estrutura acrílica menor que os 

aparelhos funcionais monoblocos, com menor porção acrílica na região anterior o 

que leva a uma melhor aceitação e cooperação durante seu uso6,7,8.  
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Outro aparelho propulsor é o Bite Jumping Appliance (SANDER II), idealizado 

por Sander em 1988 2,3 para o tratamento da Classe II mandibular. Este aparelho 

apresenta as mesmas propriedades descritas para o Twin-Block e sua vantagem é a 

continua atuação durante o sono, uma vez que abertura mandibular observada no 

período noturno não desarticula os componentes do aparelho. Inclui no aparelho 

superior e inferior um tipo especial de parafuso expansor que contêm hastes 

superiores articuladas de acordo com a protrusão desejada da mandíbula com plano 

inclinado na superfície lingual média anterior do aparelho inferior3,8. O plano 

inclinado do aparelho mandibular é elaborado e construído em diferentes 

angulações (55º, 60º ou 65º) em relação ao plano oclusal para controlar o padrão 

vertical de crescimento dos diferentes tipos faciais9,10. 

A despeito de suas aparentes semelhanças em relação ao seu modo de ação 

como propulsão mandibular e expansão dos arcos dentários, não existe na literatura 

estudos comparativos entre esses dois tipos de propulsores mandibulares. Assim 

sendo, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos dos aparelhos SANDER II e 

Twin-Block na correção da Classe II basal, bem como compará-los com uma 

amostra equivalente sem tratamento. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

Podemos concluir que aparelhos foram eficientes em restringir o crescimento 

da maxila. Ambos os aparelhos estimularam o crescimento mandibular, melhorando 

o relacionamento maxilo-mandibular com incremento no padrão vertical posterior e 

anterior. As terapêuticas usadas para a correção da Classe II mandibular mostraram-

se eficientes quando comparadas com o grupo controle.  
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