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RESUMO

Os aparelhos ortopédicos funcionais visam a otimizar o desenvolvimento das
estruturas  orofaciais removendo restricbes ou retardamentos na
complementacao de crescimento, promovendo, assim, uma mudanca na postura
mandibular. O ativador elastico aberto de Klammt é um aparelho ortopédico
funcional utilizado como uma boa opcéo para o tratamento da ma-oclusdo de
classe Il divisédo 1 durante a fase de crescimento do paciente. Este aparelho
interage com a lingua, preenchendo os requisitos basicos de um aparelho
muscular e, desta forma, otimiza o desenvolvimento das estruturas orofaciais,
promovendo mudanca na postura mandibular. Sua principal indicacdo é para
pacientes em fase de dentadura mista, com ma ocluséo de classe Il, divisdo | de
Angle, retrusdo da mandibula, padrdo facial de crescimento meso ou
braquifacial, overjet aumentado, apinhamento antero-inferior e atresia de maxila.
Esse artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente CI |l tratado
com aparelho Kammt.

Palavras-chaves: Ortopedia. Aparelho ortopédico Klammt. CI Il. Dentadura
mista.

ABSTRACT

Functional orthopedic appliances aim to optimize the development of orofacial
structures by removing restrictions or delays in the complementation of growth,
thus promoting a change in the mandibular posture. The Klammt Open Elastic
Activator is a functional orthopedic appliance used as a good option for the
treatment of Class Il division 1 malocclusion during the patient's growth phase.
This device interacts with the tongue, fulfilling the basic requirements of a
muscular apparatus and, in this way, optimizes the development of the orofacial
structures, promoting change in the mandibular posture. Its main indication is for
mixed-denture patients with Class Il malocclusion, Angle | division, jaw retrusion,
meso or brachyfacial growth facial pattern, increased overjet, antero-inferior
crowding, maxillary atresia. This article aims to report a clinical case of Cl II
patient treated with Kammt apparatus.

Keywords: Orthopedics. Klammt orthopedic device. Cl Il. Mixed denture.
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INTRODUCAO

O tratamento interceptor da ma ocluséo de Classe Il primeira divisédo é um
desafio comum para os ortodontistas, em fungcéo dos diferentes padrbes de
crescimento que podem ser encontrados e das estratégias de tratamento
disponiveis.

A ma oclusédo de Classe Il foi inicialmente definida como sendo a relacao
anormal entre os arcos dentarios superior e inferior, caracterizada pelo
posicionamento dorsal da mandibula em relagdo a maxila, promovendo
alteracOes na relacao dos incisivos e no perfil facial (Angle, 1899). Entretanto,
com o0 advento do cefalostato a padronizacdo das telerradiografias em
norma lateral possibilitou a condugdo dos estudos de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Assim sendo, com relacdo a ma oclusdo de
Classe Il, despertou-se o interesse dos profissionais em definir a participacdo
dos componentes esqueléticos e dentoalveolares na determinacdo dessa
anomalia, direcionando para o correto diagnéstico e plano de tratamento.

A elaboracédo do diagnostico estrutural desempenha um papel de elevada
importancia no estabelecimento do plano de tratamento adequado ao problema
em questdo. Sendo assim para a abordagem das mas oclusdes de Classe Il
determinadas pela deficiéncia mandibular podem ser enumerados os seguintes
protocolos de tratamento: 1) compensacdes dentérias; 2) ortodontia associada
a cirurgia ortognatica; 3) ortodontia com extracfes dentarias; 4) ortopedia
funcional dos maxilares complementada com a ortodontia fixa na segunda fase.

O aparelho ortopédico funcional Klammt foi denominado de ativador
aberto elastico, sendo considerado um ativador por induzir o posicionamento
anterior da mandibula e estimular a atividade dos musculos faciais; elastico por
ser constituido por dois segmentos de acrilico unidos por um fio de aco,
em forma de arco palatino, o que propicia a expansdo das arcadas
dentarias, melhorando a forma de arco, alinhando os dentes e modificando
o plano oclusal funcional; e, aberto devido a reducdo ou a auséncia do
acrilico naregido anterior do palato, o que torna possivel o contato entre
a lingua e a mucosa palatina (Reina, 1992).

O modo de acdo do Ativador Elastico Aberto desenvolvido por Klammt,

em 1955, consiste em induzir o posicionamento anterior da mandibula e



estimular a atividade dos musculos faciais (Ativador); expandir as arcadas
dentarias para melhora da forma de arco e alinhamento dos dentes anteriores
(Elastico) e proporcionar um espaco adequado para a lingua, permitindo o
contato desta com o palato (Aberto) (Klammt, 1994).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de paciente CI I
tratado com aparelho de Klammt do curso de especializacdo em Ortodontia da
Faculdade Sete Lagoas.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso

Paciente Y.O., género feminino, idade de 08 anos, compareceu na
Faculdade Sete Lagoas na clinica do curso de especializacdo em Ortodontia
para tratamento. A mae (responsavel pela crianca) relatou que a mesma
apresentava dificuldade na mastigacdo. No historico pessoal relatou anemia e

ao exame clinico observou uma higiene bucal regular.

Figura 1: Fotos iniciais frente e pefrfil.

Na andlise facial constatou-se paciente apresentar perfil convexo,
auséncia de vedamento labial, angulo nasolabial fechado e terco médio inferior

diminuido.
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Figura 2: Fotos intrabucais iniciais lado direito, lado esquerdo, superior e inferior.

Ao exame clinico constatou-se que a paciente apresenta denticdo mista,;
Cl | dentéaria de canino lado direito e Cl Il dentaria de canino lado esquerdo;
sobressaliéncia de 3mm e sobremordida de 1mm, dentistica a realizar nos
dentes 16 e 74.

Figura 3: Fotos modelos de estudo iniciais frente, lado direito e lado esquerdo.



Figura 5: Rx panoramica inicial.

Podemos observar na radiografia panoramica que a paciente apresenta
todos os dentes permanentes, sendo alguns em formacgao coronaria e apresenta

falta de espaco.



Figura 6: Telerradiografia de perfil inicial.
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Figura 8: Analise cefalométrica padrao USP (11/2016).
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Figura 9: Analise cefalométrica de Jarabak (11/2016).

As andlises cefalométrica de Ricketts, padrao USP e Jarabak mostraram

gue a paciente tem tendéncia a um maior crescimento vertical posterior, Cl Il

esquelética com biprotrusao dentéria.

Figura 10: Radiografia mé&o e punho.
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Figura 6: Curva padrao de crescimento estatural e estagios de ossificacdo da méo e
do punho.
Através da radiografia de méo e punho, podemos observar que ainda néo

iniciou o capeamento efisario na falange proximal do 1° dedo, de onde se
concluiu que a paciente se encontra no pico de crescimento.

Apos as andlises clinicas, radiograficas, modelos de estudos e analises
cefalométricas de Ricketts, padrédo USP e Jarabak, diagnosticou-se a paciente
com uma ma oclusdo esquelética de ClI IlI, linha média inferior desviada para
direita, biprotrusdo dentéria.

Foi proposto nesse caso em 12 fase o aparelho ativador de Klammt com

ativacao de 2 em 2 meses.
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Figura 12: Intalagéo dé aparelho ativador de Klammt (05/017).
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Figura 13: Ativacéo do a-{parelho ativador de Klammt (07/2017).



A paciente usou o aparelho até outubro/2018. Realizou-se o reestudo
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Figura 15: Manutencgéo do aparelho de Klammt (09/2017).

através das analises cefalométricas de Ricketts, padrdo USP e Jarabak.
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Figura 16: Andlise cefalométrica de Ricketts (12/2018).
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Figura 18: Analise cefalométrica de Jarabak (12/2018).

No reestudo cefalométrico das andlises de Ricketts, padrdo USP e
Jarabak a paciente apresenta ClI Il esquelética e retrusdo maxilar.



O aparelho ativador aberto elastico de Klammt, alcangou os objetivos
desse tratamento. A paciente passou para o tratamento ortodéntico com
aparatologia fixa.

"
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Figura 19: Sequécia traamento com aparelho fixo (11/2019).

Revisao de literatura e Discusséao

A ortopedia funcional € uma atividade clinica que fornece beneficios aos
pacientes em crescimento, desde que eles cumpram o uso dos aparelhos (10 a
15 horas por dia durante 1,5 a 2 anos), conforme ilustrado pelos casos relatados
neste documento. O potencial e a direcdo do crescimento também sédo
importantes (Kreia et al., 2011).

Sao classificadas como Classe Il de Angle, as méas oclusdes nas quais o
primeiro molar permanente inferior situa-se distalmente ao primeiro molar
superior, sendo por isso também denominada distoclusdo. Sua caracteristica
determinante € que o sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente
inferior encontra-se distalizado em relacéo a cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior (Kuhlkamp, 2011).

Inamassu-Lemes (2012), avaliou os efeitos dentoesqueléticos e
tegumentares em 16 individuos com ma ocluséo de Classe I, divisdo 1 de Angle,
caracterizados pela deficiéncia sagital da mandibula e que foram tratados com o
aparelho ortopédico funcional ativador aberto elastico de Klammt (AAE). As
criangas foram selecionadas nas escolas estaduais do Municipio de Guarulhos
— SP e apresentaram a idade cronolégica de 9 a 11.2 anos com média de 9.9
anos. Apés a demonstracdo de interesse em participar do grupo amostral da
pesquisa e autorizagcdo dos respectivos responsaveis, as criancas foram
encaminhadas para a obtencdo das telerradiografias em norma lateral.
Posteriormente, receberam o tratamento proposto por um periodo de 12 meses
e decorrido este tempo, foram encaminhadas para obtencdo de novas



documentacdes para parametro de comparacao. Os efeitos dentoesqueléticos
e tegumentares foram analisados comparando-se as telerradiografias em norma
lateral das fases inicial e final do experimento por meio da aplicacdo do teste t
de Student para dados pareados. O aparelho ortopédico funcional ativador
aberto elastico de Klammt promoveu efeitos dentoesqueléticos e tegumentares
significantes. Houve um aumento na altura facial anterior inferior e rotacéo
horaria da mandibula obtida a partir do incremento na erupcdo dos primeiros
molares superiores. Houve mesializacdo dos molares inferiores, retroinclinagao
e retrusao dos incisivos superiores. O labio inferior mostrou um deslocamento
para anterior devido a proinclinacdo e protrusdo dos incisivos inferiores.

O tempo ideal para o uso de aparelhos ortopédicos € durante a fase de
crescimento ativo, que permite que o0 padrdao de crescimento facial seja
restaurado a normalidade. Na ortopedia funcional o sucesso depende de
pacientes complacentes ndo encaminhados para tratamento com extracao
dentaria, que séo de face curta (braquicefalico), com aumento da altura facial
posterior, leve a moderado overjet, excesso de overbite, crescimento facial ativo
e rotacdo anti-horaria da mandibula (Handa et al., 2014).

De forma geral, os aparelhos de Klammt agem em todas as indicacoes,
inclusive em mordida aberta anterior. Devemos salientar que os resultados
obtidos, sempre foram em pacientes em crescimento ativo, essa aparatologia
ndo se presta somente para os casos de mordidas abertas por hébitos, mas
também como excelente coadjuvante nos problemas de mordida aberta
esquelética, colaborando na rotacdo anterior da mandibula e organizacdo do
plano oclusal (Sehnem, 2014). O aparelho de Klammt tem como fungao reeducar
0 sistema neuromuscular. Um bom exemplo € a intervencé@o do aparelho nos
aspectos etiolégicos relativos ao desequilibrio muscular, como os musculos
bucinadores, orbiculares dos labios, que comprimem os maxilares. O aparato
também corrige outros habitos parafuncionais, sendo essenciais esses
tratamentos para obter resolutividade do caso (Arantes, 2014).

Rodrigues et al. (2014), comparararam no plano sagital os efeitos
esqueléticos e dentoalveolares para a maxila e mandibula, como consequéncia
do uso dos aparelhos Bionator, Klammt e SN1 no tratamento de mas-oclusdes
esqueléticas Classe Il. Foi realizado um estudo prospectivo de 21 criangas com

ma-oclusdo esquelética de Classe I, tratadas com Bionator, Klammt ou SNL1.



Compararam-se mudancas no componente maxilar, mandibular e dentoalveolar
através de medicOes e angulos cefalométricos no plano sagital. Contrastaram-
se as médias de longitudes e angulos entre T1 e T2 pelas analises t student e
wilcononox. Mediante Anova, foi contrastada a porcentagem da mudancga nas
medidas de interesse para os trés grupos. foram avaliadas 42 radiografias
cefalométricas laterais (21 iniciais T1, 21 finais T2). Entre os participantes, 62%
eram meninos e 38% eram meninas. A média das idades para inicio do
tratamento foi 9,5 + 1,2 anos. O SN1 apresentou a maior média de mudanca na
longitude mandibular Co-Pg (6,69 + 3,3) e Co-B (6,59 + 1,42). Encontrou-se a
maior média de mudanca relativa na altura do ramo mandibular no Bionator (9,52
+ 7,21). As mudancas dentoalveolares foram clinicamente relevantes para os
trés aparelhos. Os autores concluiram que os aparelhos
ortopédicos maxilares estimulam o crescimento mandibular sagital e vertical,
controlam a posicdo sagital da maxila e geram mudancas dentoalveolares
favoraveis para a correcdo de mas-oclusdes de Classe II.

Bittencourt Neto et al. (2015), relataram cinco casos de Ortodontia
Interceptativa realizada com o auxilio do ativador elastico de Klammt (KEOA)
para tratar a ma ocluséo de Classe I, Divisao 1. O tratamento compreendeu uma
ou duas fases; e o uso de aparelhos ortopédicos funcionais, sempre que
devidamente recomendado, é capaz de minimizar as discrepancias
dentoesqueléticas com consequente melhora da estética facial durante o
primeiro estagio da denticdo mista. A triade de diagndstico, a correta confeccao
do aparelho e a aceitacdo do paciente € determinante para permitir que o KEOA
contribua para o tratamento de méa oclusédo de Classe Il. O ativador aberto
elastico de Klammt (KEOA), usado para tratar a ma ocluséo de Classe I, Divisdo
1, alcancou os objetivos de interceptar ou minimizar o problema existente, além
de reduzir o risco de trauma envolvendo incisivos superiores labialmente
reprimido e proporcionar beneficios psicoldgicos e auto-estima. A finalizacdo do
tratamento foi realizado com aparelhos ortoddnticos fixos, 0 que permitiu a
devida funcdo e equilibrio a serem alcancados, os quais devem ser parte
integrante do plano do tratamento. Os casos relatados mostraram melhora
significativa nos aspectos esqueléticos, dentoalveolar e de perfil, evidenciados
por analise cefalométrica e fotografias clinicas realizadas antes, durante e apés

a Ortodontia Interceptiva.



Ivette et al. (2017), descreveram os resultados do tratamento ortopédico
para correcdo da ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1, com o ativador elastico de
Klammt. Foi realizado um estudo de intervencéo, quase experimental, que incluiu
20 criancas da escola primaria Antonio Maceo, da Area de Saude Il do municipio
de Cienfuegos. Para o diagnostico, foram realizadas telerradiografias craniais
laterais no inicio e um ano de tratamento, as quais foram aplicadas medidas
lineares e / ou angulares de Steiner, Ricketts e McNamara. As alteracbes
cefalométricas esqueléticas e dos tecidos moles foram avaliadas antes e apés o
tratamento. Mudancas  foram observadas nas medidas das
radiografias craniais laterais, com variacdes cefalométricas craniofaciais de
significancia estatistica significativa; 0 mesmo ocorreu nos tecidosmoles, que
geralmente apresentaram melhora do perfil, principalmente do &ngulo nasolabial,
originando-se essencialmente de seu componente labial. Concluiram que
a efetividade do ativador elastico de Klammt no tratamento das mas oclusdes de
Classe IlI, divisdo 1,foi confirmada, uma vez quea correcédo
destes foi alcancada em pacientes de idades iniciais, o que foi evidenciado nas
variacdes resultantes do biétipo facial em dire¢cdo a mais favoravel.

O ativador elastico aberto Klammt tem sido um dos dispositivos funcionais
mais estudados nacional e internacionalmente; embora divergéncias de critérios
sobre seu efeito sobre o complexo craniofacial ainda prevalecem. Para avaliar a
eficacia de elastico ativador aberta Klammt em ma ocluséo de Classe Il, Divisao
1 pacientes de 7 a 14 anos no Departamento de Ortodontia Ensino Odontologia
"Ormani Jateamento Llonch" Clinic Pinar del Rio, no periodo de janeiro de 2015
a marco de 2016. Uma investigacdo prospectiva longitudinal analitica foi
realizada. O universo foi de 10 pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo. Radiografias craniais laterais foram tomadas no inicio e um ano de
tratamento e medidas lineares e / ou angulares das cefalogramas de Steiner,
Ricketts e McNamara foram aplicadas. Os dados obtidos foram processados
utilizando o software SPSS versdo 15.0. A neutroclusao de molares (80%) foi
estabelecida na maioria dos pacientes. Isto foi verificado através da realizagédo
do teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon. A diminuicdo do angulo ANB
foi conseguida pelo aumento do angulo SNB, além do aumento do comprimento
mandibular, corroborando com a aplicacdo do teste de comparacdo de meédias
para amostras pareadas para um nivel de significancia de 0,05. Os autores



concluiram que O ativador elastico aberto de Klammt é um método efetivo para
o tratamento da Classe Il, divisédo 1 (Lima et al., 2018).

Jugo (2018), em seu estudo teve o0 objetivo de avaliar se o tratamento
precoce da Classe Il com os aparelhos ortopédicos funcionais Bionator de
Balters e Ativador Elastico de Klammt favorecem o desenvolvimento
dentoalveolar e o relacionamento dos arcos dentarios em criancas com Classe
Il, diviséo 1, com retrusdo mandibular, na faixa etaria dos 9 aos 12 anos de idade
e quais as diferencas basicas nos seus efeitos sobre os arcos dentérios. Para
possibilitar diferenciar as alteracdes promovidas pelo tratamento daquelas
decorrentes do crescimento e desenvolvimento craniofacial natural, foi utilizado
um grupo controle sem tratamento com caracteristicas clinicas iniciais
semelhantes. O tratamento da m& oclusdo de Classe Il pode ser efetuado com
diferentes tipos de aparelhos e protocolos de tratamento, de acordo com as
caracteristicas do problema, tais como discrepancia anteroposterior,
caracteristicas dos arcos dentarios, fase da dentadura, idade e colaboracéo do
paciente. A fase ortopédica do tratamento normalmente € iniciada na dentadura
mista com o objetivo de reduzir a discrepancia anteroposterior, utilizando
aparelhos ortopédicos funcionais. O Bionator de Balters e o Ativador Elastico
Aberto de Klammt sdo aparelhos ortopédicos funcionais utilizados em criancas
em fase de crescimento, com ma oclusédo de Classe I, divisdo |, associada a
retrusdo mandibular. A indicacdo diferencial entre os dois é a presenca de
apinhamento. O tratamento com o aparelho Bionator pode promover reducéo
significativa no perimetro inferior com aumento do indice de irregularidade de
incisivos inferiores (aumentando apinhamento dentario) mas com melhora
significativa na relagdo sagital, com diminuicdo do overjet e na relagdo de
molares. O tratamento com aparelho de Klammt por sua vez pode promover
mudancas significativas na relacdo sagital, com diminuicao do overjet e melhora
na relacdo de molares sem significativa diminuicdo de perimetro de arco, sendo
mais indicado para os casos de pacientes que ja possuem apinhamento

anteroinferior.



CONCLUSAO

O aparelho ortopédico funcional ativador aberto elastico de Klammt € um
aparelho ortopédico funcional utilizado como uma boa op¢ao para o tratamento
da ma-oclusdo de classe Il durante a fase de crescimento do paciente. Este
aparelho interage com a lingua, preenchendo os requisitos basicos de uma
aparelho muscular e, desta forma, otimiza o desenvolvimento das estruturas
orofaciais, promovendo mudan¢a na postura mandibular. Concluimos, assim,
gue o ativador aberto elastico de Klammt, alcangou os objetivos de interceptar
ou minimizar o problema existente, além de proporcionar beneficios psicologicos

e auto-estima.
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