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RESUMO

O tratamento ortodbntico em pacientes adultos é cada vez mais
comum na clinica ortodontica. Devido a esse fato, os aparelhos
funcionais fixos vém sendo cada vez mais utilizados para corre¢gdes
de ma oclusdo de classe Il por meio de compensacfes dento-
alveolares. A variedade de aparelhos propulsores mandibulares no
mercado é grande. Este trabalho tem como objetivo demonstrar por
uma revisao da literatura os efeitos dento-alveolares do aparelho
propulsor APM 1V, que quando bem indicados e bem utilizados
podem oferecer excelentes resultados.
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ABSTRACT

Orthodontic treatment in adult patients is becoming more common in
clinics. Due to this fact, fixed functional devices have been used for
class Il malocclusion corrections and dentoalveolar compensations.
The diversity of mandibular propulsion appliances on the market is
large. This work aims to demonstrate by a literature review, the
dentoalveolar effects of the APM IV propulsion device, which when
well indicated and well used can offer excellent results.



INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Angle, em 1899, desenvolveu o primeiro meétodo cientifico de
diagnostico e classificacdo das mas oclusbes baseado no
posicionamento dos dentes. Definiu uma posicao fixa do primeiro
molar superior em relacdo ao inferior e, a partir deste ponto, as
variacbes determinaram o tipo de ma oclusdo no sentido antero-
posterior. A estas variagdes denominou-as em Classe |, Classe Il e
Classe llI.1

A ma oclusdo de Classe Il de Angle é consequéncia de uma
desarmonia antero-posterior entre as arcadas dentarias superior e
inferior, podendo ser resultado de ma posicao esquelética e/ou dento
alveolar, de uma delas ou de ambas, caracterizada pela disposicao
distal da arcada inferior em relagéo a arcada dentaria superior.?

Em pacientes adultos, 75% dos casos de classe Il envolvem
deficiéncia mandibular,?® influenciando negativamente a estética facial
e, consequentemente, é responsavel pelo maior percentual de
procura por tratamento ortoddntico.* O tratamento da classe Il inclui
uma variedade de alternativas. A primeira consiste de intervencao
cirtrgica, fazendo avanco da mandibula para a posicédo correta.®> A
segunda, sendo um tratamento compensatorio, 0 paciente precisa
ser submetido a extracbes de pré-molares e retracdo da bateria
anterior. Enquanto que na terceira op¢ao, o ortodontista lanca mao
de um aparelho funcional fixo, in casu, os aparelhos propulsores
mandibulares.>’

Nos ultimos 15 anos, constatou-se que o0s elasticos e o uso de
aparelhos fixos aumentaram de 20% para 38% e de 0% para cerca
de 15%, respectivamente, enquanto as taxas de cirurgia ortognatica
e o tratamento de extracdo diminuiu para esses pacientes.®

O aparelho de Herbst foi o primeiro aparelho funcional fixo
projetado para a correcdo da ma ocluséao de Classe Il e o primeiro
descrito para esse proposito em pacientes adultos.” Além do pioneiro
Herbst, existem varios outros aparelhos fixos funcionais, como o
Jasper Jumper, Forsus, MARA, Eureka Spring, Churro Jump,
Universal Bite Turbo, FMA, Twin Force Bite Corrector e o APM.2



O Aparelho Propulsor Mandibular (APM) IV € um aparelho
rigido que envolve requisitos simples de fabricacdo, baixo custo e
facil instalacdo, sem necessidade de bandas especiais ou
coroas. Criado em 1995 pelo maranhense Carlos Martins Coelho
Filho, além das vantagens colocadas a cima, € um aparelho fixo, ndo
dependendo da cooperacdo do paciente.®® O dispositivo pode ser
construido e customizado pelos proprios ortodontistas e deve ser
usado em conjunto com os aparelhos fixos. Pode ser utilizado
bilateralmente, unilateralmente ou com ativacéo diferencial, sendo os
dois ultimos para correcdo de relacdes assimétricas de desvio molar
e médio da Classe 11.2° O APM IV, além do uso rotineiro em pacientes
durante a curva de crescimento puberal, é utilizado em criancas nos
estagios iniciais do desenvolvimento dento facial e em adultos jovens
(apos o pico puberal).

Os efeitos dos aparelhos funcionais fixos ocorrem por
modificagdes quase que exclusivamente dento-alveolares, como a
distalizacao dos molares superiores, visto que o sistema do APM IV
produz uma forca de reacdo sobre o arco dentario superior em
direcdo posterior e superior, no sentido contrario ao mecanismo de
acdo que projeta a mandibula anteriormente. Ocorre por
consequéncia o deslocamento mesial do molar inferior, a inclinacéo
lingual dos incisivos superiores e a inclinacdo vestibular dos incisivos
inferiores.!1? Estas duas ultimas ocorrem devido a uma forca em
cadeia passada dente a dente até a regido anterior.

Além de utilizados no tratamento da Classe I, o APM IV
também mostra-se eficiente nas mas oclusdes de Classe | como a
preservacao de ancoragem dos molares superiores, impedindo sua
mesializacéo, distalizacdo de molares superiores, retracdo em bloco
dos dentes superiores, preservacdo da ancoragem do segmento
intercanino inferior, impedindo sua inclinagdo lingual durante a
mesializacdo do segmento postero-inferior nos casos de extracéo de
pré-molares e primeiros molares inferiores e emprego unilateral ou
ativacao diferenciada em um dos lados, tanto para correcao das
relacGes das Classes Il assimétricas de molares como de desvios da
linha média.*®



Em 2006, Branddo'* realizou um estudo cefalométrico
comparativo das alteracdes proporcionados pelos aparelhos APM e
Pendulum, associados a aparelhagem fixa no tratamento de Classe
II. O grupo de pacientes tratados com o APM apresentou um aumento
estatisticamente significante do comprimento mandibular e da
protrusdo mandibular, lingualizacdo e retrusdo dos incisivos
superiores, deslocamento mesial e extrusdo dos molares inferiores,
além de demonstrar também uma retrusdo do labio superior em
relacdo ao grupo do Pendulum. Também no mesmo ano, Karacay et
al.®®> em seu estudo com propulsores, analisaram cefalometricamente
gue os aparelhos estimularam o crescimento mandibular, aumento
da AFAI e alongaram a altura posterior da face, em virtude do
crescimento da articulacado temporomandibular.

DISCUSSAO

O Aparelno tem como objetivo estimular o crescimento
mandibular e conseguir a correcdo da ma ocluséo, por crescimento
endocondral condilar e crescimento superficial intra-membranoso
remodelador na superficie da cavidade articular, em pacientes com
potencial de crescimento!®!’, ou alteraces do relacionamento entre
condilo, disco e fossa mandibular.'81°

Embora o uso de elasticos intermaxilares seja 0 método mais
comum para correcdo da ma oclusédo de Classe Il, os aparelhos de
protracdo tem melhor resultado, devido uma duracdo de tratamento
mais curta pois exige menos cooperacao do paciente em relagéo ao
uso dos elasticos.?

A correcdo da ma oclusdo de Classe Il com aparelhos
funcionais fixos €& obtida através de efeitos ortopédicos e
movimentacdo dentaria em proporcdes equivalentes,?! e quando
utilizados em pacientes apés fase de crescimento seus efeitos sé&o
exclusivamente dentarios.?? Por essa razdo, os propulsores
mandibulares que antes eram apenas indicados para pacientes em
fase de dentadura mista ou inicio da dentadura permanente, durante

0 pico puberal de crescimento,?® atualmente vem sendo também



utilizados em adolescentes, adultos jovens e até mesmo em
adultos,?224.25.26

Poucos séo os estudos referentes exclusivamente ao APM |V,
Visto isso, 0 presente artigo teve como objetivo apresentar o APM na
sua fase mais atual, sendo melhor elaborado. Visando conseguir uma
maior estabilidade, tornando o0 mais resistente, sendo mais
confortavel ao paciente, eliminando quebras frequentes e almejando
melhor estabilidade durante o0os movimentos de abertura e
fechamento da boca.® Além de citar suas vantagens e seus efeitos
dento-esqueléticos com intuito de torna-lo um acessorio util e simples
na pratica ortodéntica, com resultados surpreendentes.

CONCLUSAO

O aparelho propulsor APM IV é um excelente recurso no auxilio
ao tratamento das mas oclusbes de Classe IlI, mostrando efeitos
praticamente dento-alveolares, sem repercussdo esquelética
significativa.
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