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RESUMO

Os aparelhos propulsores mandibulares fixos se apresentam como uma alternativa
eficaz ao tratamento de pacientes com ma oclusdo de Classe Il com retrognatismo
mandibular. A evolucdo e aperfeicoamento de diferentes tipos de dispositivos
funcionais fixos permitem ao ortodontista, ter um leque vasto de possibilidades para
atender as expectativas do tratamento e garantir a satisfacdo do paciente. A
finalidade deste estudo foi realizar uma revisédo de literatura, acerca dos aparelhos
propulsores mandibulares fixos mais utilizados, possibilitando embasamento tedrico

para o ortodontista que busca constante atualizagéo.

Palavras-chaves: Aparelho Propulsor Mandibular Fixo. Ma oclusdo Classe IlI.

Aparelho Funcional Fixo.



1 INTRODUCAO

O objetivo do tratamento ortoddntico em pacientes com ma oclusao € produzir
uma oclusao aceitavel e um perfil facial balanceado e bem equilibrado (CHAUDHRY
et al., 2015). A incidéncia da m& oclusédo de Classe Il na populacéo brasileira é de
42% (SILVA FILHO et al., 2009) e McNamara relatou que a retrusdo mandibular é a

caracteristica mais comum desta ma oclusdo (MACNAMARA, 1981).

Uma quantidade expressiva de dispositivos ortodénticos foi elaborada visando
a correcado destas mas oclusbes de Classe Il, sem que haja a necessidade da
realizacédo de exodontias (BACCETI; STAHL; MACNAMARA, 2009; SIQUEIRA et al.,
2007). Alguns aparelhos funcionais removiveis (Bionator, Regulador de Funcéo de
Frankel e Twin-block) tém sido utilizados para corrigir ma oclusdo de Classe I,
Divisdo 1. Entretanto, a falta de sucesso com estes aparelhos em algumas
circunstancias tem sido atribuida a falta de adesdo do paciente no uso do aparelho
(CHAUDHRY et al., 2015). Sabe-se que a escolha do melhor aparelho depende de
muitos fatores, incluindo a colaboracdo do paciente (BACCETI; MCNAMARA;
TOLLARO, 1997).

H& uma tendéncia na ortodontia atual, em relacdo ao tratamento da Classe I,
de se optar por protocolos mais eficientes, por aparelhos que nao dependam
demasiadamente da cooperacédo do paciente (JANSON, 2004; MARIA et al., 2005) e
gue permitam o0 uso concomitante da aparatologia fixa. Isto teria levado ao

desenvolvimento de dispositivos funcionais fixos (CHAUDHRY et al., 2015).

Desse modo, nas Ultimas duas décadas, os tratamentos com aparelhos
ortopédicos fixos para as mas oclusdes dos individuos Classe Il, por deficiéncia
mandibular, tém sido amplamente abordados na literatura ortodontica mundial
(CAPELOZZA et al., 2012).

A finalidade deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura, acerca dos
aparelhos propulsores mandibulares fixos mais utilizados, possibilitando

embasamento tedrico para o ortodontista que busca constante atualizacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

Os aparelhos propulsores mandibulares, também conhecidos como aparelhos
de protracdo mandibular, sdo dispositivos ortopédicos utilizados para a correcao da
ma ocluséo de classe Il com deficiéncia mandibular, através do principio de avango
da mandibula. Apresentam-se como dispositivos removiveis ou fixos (RUF;
WUSTEN; PANCHERZ, 2002). Estes aparelhos tém como objetivo mesializar a
mandibula e exercer uma forca distal sobre a maxila, permitindo funcdes fisioldgicas
(PEREIRA et al., 2011). Nos dias atuais, esta bem elucidado que o uso continuo
destes aparelhos funcionais pode favorecer altera¢des dentarias, como a reducao do

overjet ou correcdo do posicionamento molar (BARNETT et al., 2008).

Os aparelhos fixos ganham relevancia especial pelo fato de apresentarem
vantagens quando comparados aos removiveis. Funcionam 24 horas por dia, ndo
necessitando de colaboracdo copiosa por parte do paciente e permitem um menor
tempo de tratamento. Dentro dos aparelhos propulsores mandibulares fixos, se
destacam: APM, Herbst, Jasper Jumper, MARA, Forsus (CAPELOZZA et al., 2012) e
Twin Force (CAMPBELL, 2003).

2.1 APM

Na década de 90, surgiu uma nova alternativa para o tratamento das mas
oclusbes de Classe Il, denominada Aparelho de Protracdo Mandibular ou APM.
Caracterizava-se por apresentar facilidade na sua confecgdo, baixo custo e
possibilidade de fabricacdo em consultério pelo préprio profissional, eliminando a
necessidade de laboratérios especializados (COELHO FILHO, 1998).

Um modelo extremamente simples do APM foi concebido inicialmente, o APM
| (COELHO FILHO, 1995). Apresentava resultados clinicos satisfatorios, porém,
apontava também aspectos negativos como limitacdo da abertura da boca, quebras
frequentes e instabilidade durante os movimentos de abertura e fechamento da boca
do paciente. Esses problemas foram sendo gradativamente corrigidos nas versoes Il
(COELHO FILHO, 1995; 1997), Il (COELHO FILHO, 1998) e finalmente IV
(COELHO FILHO, 2001). A grande novidade do APM IV em relagéo a verséao lll foi o
redesenho da adaptacdo do tubo telescopico intermaxilar ao arco superior, 0 que



complementou o processo de dar estabilidade ao aparelho. A estabilizagcdo durante
0S movimentos de abertura e fechamento da boca ja havia sido sensivelmente
melhorada na versdo anterior, quando a adaptacdo da haste mandibular ao arco
inferior foi modificada. O processo de melhorias foi finalizado no modelo IV
(COELHO FILHO, 2002).

2.2 HERBST

O aparelho de Herbst (1912 apud PANCHERZ, 2003) apresenta grande
aceitacéo entre os ortodontistas brasileiros (MORO et al., 2000, 2001, 2002; SILVA
FILHO et al., 2000; URSI; MACNAMARA; MARTINS, 1999).

Em 1905, Emil Herbst (1912 apud PANCHERZ, 2003) foi o responséavel por
idealizar um aparelho fixo com a finalidade de avancar a mandibula através de um
sistema telescoépico, para corrigir a Classe Il sem a necessidade da colaboracéo
direta do paciente, durante sua utilizacdo. Foi elaborado para ser utilizado durante
todas as horas do dia e o efeito do tratamento pode ser alcancado em um periodo
de tempo relativamente curto (6 a 12 meses). Entretanto, apés algumas décadas
seu uso foi diminuido devido a sua falta de praticidade e o aparelho acabou sendo
esquecido pela comunidade ortodéntica, s6 sendo novamente introduzido na década
de 70, pelo ortodontista sueco Hans Pancherz (PANCHERZ, 1979; SILVA FILHO et
al., 2000).

O aparelho consiste de um sistema telescépico bilateral soldado as bandas,
capaz de permitir a projecdo constante da mandibula para frente. Cada mecanismo
telescopico constitui de um tubo, um pistdo, dois pivés e dois parafusos. Os pivés
sdo soldados nas bandas dos primeiros molares superiores e primeiros pré-molares
inferiores, os quais fixam-se por meio de parafusos nas extremidades de cada tubo e
de cada pistdo. Como reforco de ancoragem, utilizava-se um fio de agco 0,9mm
soldado nas bandas dos primeiros molares superiores, passando pela face palatina
dos pré-molares. No arco inferior, um fio de aco 0,9 mm partindo das bandas dos
primeiros pré-molares contorna a face lingual dos dentes anteriores (PANCHERZ,
1985).

Uma gama de autores (FRANCHI; BACCETTI; MACNAMARA, 1999; HOWE,

1982; MAYES, 1994) propuseram diversas modifica¢cdes no sistema de ancoragem,



com intuito de diminuir as alteracbes dentarias, alcancar maiores correcdes
esqueléticas, diminuir as possibilidades de fraturas, facilitar a higienizacao e permitir
uma maior liberdade de movimentos no sentido lateral. Este aparelho tem sido
indicado para correcdo da ma ocluséo de Classe Il por deficiéncia mandibular severa
ou moderada, como recurso alternativo ao uso dos aparelhos ortopédicos funcionais
removiveis. Nao existe uma época bem definida para sua aplicacdo, podendo ser
utiizado na dentadura mista precoce (WIESLANDER, 1993), na dentadura
permanente (PANCHERZ, 1979; HANSEN; PANCHERZ; HAGG, 1999) e até mesmo
apos o término do crescimento e desenvolvimento da maxila e da mandibula
(PAULSEN, 1997; BAKKE; PAULSEN, 1989).

Varios sdo os motivos para que o aparelho de Herbst tenha grande aceitacéo
no tratamento da Classe Il. Um dos mais relevantes, certamente, é a eficiéncia na
correcdo, que ocorre independentemente da fase de crescimento em que o paciente
se encontra e também do seu potencial de crescimento, pois, caso ele nao
apresente uma boa resposta esquelética no avanco mandibular, as alterac6es dento
alveolares que acompanham o tratamento se encarregardo da correcdo (MORO,
2003). Vale salientar que a protrusdo dos incisivos inferiores, que pode ocorrer
durante o tratamento, muitas vezes nado € desejavel; entretanto, esse efeito negativo
pode ser revertido em sequéncia, pela utlizagdo do aparelho fixo (LA,
MACNAMARA JR., 1998).

Na década de 80, Pancherz (1982) através de estudo acerca dos
mecanismos de correcdo da Classe Il, com uso de Herbst, utilizou analises
cefalométricas para identificar os deslocamentos antero-posteriores dos
componentes dentarios e esqueléticos. As alteracbes promovidas nos pacientes do
grupo tratado ocorreram proporcionalmente iguais sobre 0s componentes
esqueléticos e dentarios, mostrando um movimento distal molar médio de 2,8 mm.
Relatos similares de distalizagdo molar foram reportados por Pancherz (1985), que

também observou uma intrusdo média de 1 mm dos primeiros molares superiores.

2.3 JASPER JUMPER

Em meados da década de 80, existiu uma constante busca pelo
aperfeicoamento da técnica de avanco mandibular através de aparelhos fixos.

Diante deste contexto, James Jasper desenvolveu, em 1987 o aparelho Jasper



Jumper, composto por dois modulos flexiveis de for¢ca, que minimizam as
deficiéncias causadas pela rigidez do aparelho Herbst e reduz o tempo de
tratamento, pois € utilizado juntamente ao aparelho fixo. Em 1995, Jasper e
McNamara JR (JASPER; MACNAMARA, 1995) enfatizaram que a flexibilidade do
aparelho permite sua instalacdo em conjunto com a aparelhagem fixa, promovendo
uma correcdo das bases désseas no sentido antero-posterior. O Jasper Jumper
produz forcas semelhantes aquelas produzidas pelo aparelho Herbst, porém,
apresenta a vantagem de oferecer uma maior liberdade de movimentacdo ao
paciente, devido aos modulos de forcas flexiveis, que formam uma curva para fora
do arco dentario quando o paciente oclui, facilitando a escovacéo e alimentacdo. E
um aparelho funcional fixo considerado como uma opc¢éo eficaz para o tratamento
da Classe Il, divisdo | (BISHARA; ZIAJA, 1989; QUINTAO et al., 2006; WOODSIDE,
1998).

Assim o tratamento com este aparelho é preconizado em apenas uma fase,
ndo necessitando de duas fases, uma ortopédica e outra ortodéntica corretiva. Outro
fator preponderante € que este dispositivo ndo necessita de uma fase laboratorial e
apresenta uma grande facilidade de instalacdo, ativacdo e remocdo do aparelho
(JASPER, 1987).

E considerado excelente devido & Otima tolerAncia pelo paciente. Este
aparelho foi desenvolvido para executar forcas leves e continuas para a correcéo da
Classe I, corrige a ma ocluséo por alteracdes dento alveolares e outra indicacdo é
para aqueles pacientes que se recusam a realizar cirurgia ortognatica. Apresenta
mais efeitos dento alveolares do que esqueléticos. O Unico efeito esquelético é o
crescimento restrito da maxila, mas sem variacdes significativas no padrédo de
crescimento craniofacial. AlteracBes dentarias, como a protrusdo dos incisivos
inferiores e a verticalizagao dos incisivos superiores s&o positivas para a correcéo da
ma& oclusdo de Classe Il. A relacdo dentaria (trespasses horizontal e vertical e a
relacdo molar) € melhorada com este tratamento individualizado (HERRERA-
SANCHES et al., 2013).

2.4 APARELHO DE REPOSICIONAMENTO ANTERIOR DA MANDIBULA (MARA)

Um dos muitos aparelhos funcionais disponiveis hoje € o aparelho de

reposicionamento anterior da mandibula (MARA). Este aparelho corrige a ma
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ocluséo de classe Il para Classe |. Atua na remodelacdo das fossas temporais e
condilares (ALLEN-NOBLE, 2002). Estudos especificos sobre efeitos e tempo de
tratamento ideal com o MARA s&o escassos na literatura (GHISLANZONI et al.,
2012) . Suas duas superficies opostas verticais foram confeccionadas de tal forma
que posicionam a mandibula de avancada. Foi desenvolvido por Douglas Toll, em
1991 e popularizado nos Estados Unidos no ano de 1997 (RUFF, 2007). Pagrazio-
Kulbersh et al. (2003) concluiram gque o MARA promoveu uma distalizacdo dos
molares superiores e mesializacdo dos molares e incisivos inferiores. Produziu
alteracdo esquelética devido ao aumento do comprimento mandibular e das alturas
facial anterior e posterior. Entretanto, ndo promoveu alteracdes esqueléticas na

maxila.
2.5 TWIN FORCE BITE CORRECTOR (TFBC)

O Twin Force Bite Corrector consiste num aparelho de propulsdo hibrido
intrabucal, de ancoragem intermaxilar reciproca, que utiliza uma combinacdo de um
sistema de forca flexivel e rigido (CAMPBELL, 2003). O TFBC incorpora dois
pistdes/tubos telescopicos montados lado a lado com um comprimento total de
16mm, sendo que cada um contém uma mola espiral de niquel-titanio
desenvolvendo uma forca de propulsdo de aproximadamente 200g. O aparelho é
fixado ao arco por um sistema de encaixe, que permite ao paciente realizar os
movimentos de lateralidade mandibular com grande liberdade. Cada pistdo, apos a
compressdo, aumenta o comprimento do aparelho em 15mm. O Twin Force, em
compressao total, posiciona a mandibula em oclusdo topo-a-topo (GUIMARAES
JUNIOR, 2008). O tratamento com este dispositivo em periodos distintos de
crescimento mostrou resultado final semelhante, nas fases pré e pos puberal
(CHHIBBER et al., 2013).

Mahony (2004) testou clinicamente a maioria desses aparelhos e considerou
o corretor de mordida Twin Force o mais eficaz e econdmico pelas razdes abaixo: 1)
N&ao requer montagem (nenhum material enfadonho das partes componentes, tao
pouco a necessidade de servico laboratorial), 2) E fixado no arco inferior e utiliza o
tubo do aparelho extrabucal (sem remover o fio); 3) Libera aproximadamente 150g
de forca (moderada, continua e constante); 4) Permite a movimentacao lateral

devido as articulacdes arredondadas em cada uma das suas extremidades (diferente
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de outros aparelhos rigidos); 5) Nao requer outros ajustes durante o tratamento (as
consultas e o tempo de atendimento clinico sdo reduzidos); 6) Funciona tanto na
correcdo da Classe Il quanto da Classe Il (reduzindo o inventario necessario); 7)
Elimina a necessidade de ancoragem extrabucal, (reduzindo a necessidade de uma

cooperacao satisfatoria do paciente).
2.6 FORSUS

Dos varios aparelhos funcionais fixos, o dispositivo Forsus resistente a fadiga
(FRD - 3M Unitek, Monrovia, Califérnia) € um dos mais novos aparelhos que se
popularizou nos Ultimos anos, que ndo precisam da cooperacdo do paciente e é

relatado por ser mais confortavel para os pacientes (FRANCHI et al., 2011).

Os dispositivos funcionais fixos também podem ser classificados como rigidos
(Herbst, MARA) e semi-rigidos (Jasper Jumper e Forsus) (RUF; PANCHERZ, 2006).
O Forsus é considerado um aparelho fixo semi-rigido que foi desenvolvido para
superar problemas de quebra vistos em alguns aparelhos como o Jasper Jumper. O
FRD é composto por um sistema telescopico de trés pecas que incorpora uma mola
helicoidal de niquel-titanio super elastica, que é facil de instalar e, assim, economiza
tempo de cadeira (JONES et al.,, 2006), realiza movimento distal e intrusivo dos
molares superiores, movimento mesial dos molares inferiores, retrusao dos incisivos
superiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores, e quantidades variaveis de
efeitos esqueléticos (OZTOPRAK et al., 2012; WAHL, 2006). Uma vez que é fixo na
boca, ndo necessita de tanta cooperacdo por parte do paciente (FRANCHI et al.,
2011).

O FRD é relativamente bem aceito pelos pacientes. A maioria experimenta
algum desconforto e limitagdes funcionais; no entanto, o efeito diminui geralmente
com o tempo, e 0s pacientes se adaptam bem ao aparelho. Os profissionais
precisam estar atentos com possiveis problemas com irritagdo da bochecha
(BOWMAN et al., 2013).

O FRD pode ser indicado apos tratamento com exodontias para correcao da
Classe Il residual, tratamento da Classe Il subdivisdo 1 sem exodontias, fechamento
de espaco nas agenesias de segundos pré-molares inferiores e como ancoragem

apos a distalizagcdo de molares superiores. O tempo de corre¢cdo de uma relacdo
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sagital de Classe Il completa pode variar de 5 a 8 meses (MORO et al., 2010). Apés
esse periodo de uso do Forsus, pode-se observar mudancas primariamente dento
alveolares, como a distalizacdo do processo dento alveolar maxilar e deslocamento
mesial dos molares inferiores (HEINIG; GOZ, 2001).



3 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, somos levados a acreditar que o0s
aparelhos propulsores mandibulares fixos se apresentam como uma alternativa
eficaz ao tratamento de pacientes com mé& oclusdo de Classe Il com retrognatismo
mandibular. A evolucdo e aperfeicoamento de diferentes tipos de dispositivos
funcionais fixos permitem ao ortodontista, ter um leque vasto de possibilidades para

atender as expectativas do tratamento e garantir a satisfacdo do paciente.
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Fixed mandibular propulsive appliances

ABSTRACT

Fixed mandibular propulsive appliances appear as an effective alternative to the
treatment of patients with malocclusion Class Il, with mandibular retrognathism . The
evolution and improvement of different types of fixed functional appliances allow the
orthodontist, to have a wide range of possibilities to meet the expectations of
treatment and ensure patient satisfaction. The purpose of this study was to conduct a
literature review about the fixed mandibular propulsion appliances, providing

theoretical basis for the orthodontist who seeks constant updating.

Key-words: Class Il maloclusion. Fixed Mandibular Propulsion Appliance. Fixed
Functional appliance.
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