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RESUMO

A Classe Il exige criterioso planejamento para a sua correg¢do. O avango mandibular
€ uma das opg¢des mais utilizadas atualmente, principalmente por ndo envolver
extragdes. Diversos sdo os aparelhos que promovem a protrusdo mandibular. O
objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisao de literatura, apresentar relatos
atuais sobre aparelhos de avango mandibular.

Palavras-chave: Avangco Mandibular. Maloclus&o de Angle Classe Il. Ortodontia.



ABSTRACT

Class Il requires careful planning for its correction. Mandibular advancement is one
of the most commonly used options, mainly because it does not involve extractions.
Several are the appliances that promote mandibular protrusion. The objective of this
work was, through a literature review, to present current reports on mandibular
advancement devices.

Keywords: Mandibular Advancement. Malocclusion, Angle Class Il. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

A maioria das maloclusdes de Classes |l sdao causadas por deficiéncia
mandibular (MCNAMARA JR, 1981). Estudos atuais ja mostram que até a morfologia
da coluna superior pode ser valiosa como fator preditivo no planejamento do
tratamento de criangas Classe Il (OH; AHN; SONNESEN, 2018).

O perfil facial desempenha um papel crucial na atratividade facial e pode ser
melhorado com o tratamento ortoddntico, principalmente com o avango mandibular
(PACE et al., 2018).

Existem diversos aparelhos que promovem este avango, como Jasper
Jumper, Universal Bite Jumper e o Twin Force Bite Corrector. Embora o aparelho de
Herbst seja o mais utilizado e pesquisado (THIESEN, 2010; GUIMARAES JUNIOR
et al., 2013).

O aparelho Forsus também tem sido muito utilizado (PATIL et al., 2017).
Assim como o Bionator de Balters (QUAGLIO et al.,, 2008; BRAGHETTI,
BRAGHETTI; CRUZ, 2013; SELLA; URSI, 2013). E o aparelho de protragao
mandibular (APM) (COELHO FILHO, 1995; NEVES; ITABORAHY, 2009;
DIOGENES et al., 2011; COELHO FILHO; COELHO; FURQUIM, 2011).

Os aparelho de avango mandibular podem ser instalados apoiados em dentes
ou apoiados em mini-implantes (CELIKOGLU, 2016; YANG, 2016). Sendo que os
aparelhos ortopédicos funcionais sdo os preferidos pelos ortodontistas brasileiros
para o tratamento de maloclusdes de Classe |l (KAIEDA et al., 2017).



11

2  PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,

apresentar relatos atuais sobre aparelhos de avango mandibular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Manni et al. (2016) investigaram as alteragdes do espago faringeo em
pacientes tratados com expansao rapida palatal (RPE) e aparelho Herbst com ou
sem ancoragem esquelética. Foi incluido um grupo de estudo de 40 pacientes
tratado com a combinacdo Herbst RME. Além disso, avaliou-se uma comparagao
entre dois subgrupos com base no uso de mini-implantes. Um subgrupo 1 incluiu 20
pacientes que foram tratados com RPE e um talho acrilico Herbst com mini-
implantes (FIGURA 1) e o subgrupo 2 incluiu 20 pacientes que foram tratados com
RPE e um talho acrilico Herbst. Uma analise cefalométrica foi realizada antes (T1) e
apo6s o tratamento (T2). Os parametros esqueletais da analise de oclusao sagital de
Pancherz foram utilizados em conjunto com algumas medidas extras para avaliar as
vias aéreas. Observou-se aumento do espago aéreo nasofaringeo no grupo 1 de T1
a T2. Além disso, o0 aumento do espago das vias aéreas nasofaringeas foi
significativamente maior no subgrupo 1 em relagdo ao subgrupo 2. As dimensdes
orofaringea (OA) e laringofaringea (LA) foram significativamente aumentadas no
subgrupo 1 no final do tratamento. No subgrupo 1, observou-se uma diminuigéo
significativa no SNA, um aumento significativo no SNB e uma diminuig&o significativa
na ANB de T1 a T2. No subgrupo 2, o tratamento resultou em uma diminui¢cao
significativa na ANB. Concluiu-se que os resultados sugerem que o RPE e o
aparelho Herbst permitem uma ligeira melhoria das dimensdes sagitais das vias
aéreas. A dimensdo orofaringea aumentou significativamente mais no grupo de

ancoragem esquelética.

FIGURA 1 — Aparelho Herbst com ancoragem esquelética.
Fonte: Manni et al. (2016)
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Aras; Pasaoglu (2017) compararam a eficacia de tratamentos com aparelhos
fixos implementados em combinagdo com elasticos intermaxilares ou com aparelho
Forsus na correcdo da Classe Il. Para tal, vinte e oito pacientes Classe Il foram
alocados para dois grupos com randomizagdo combinada: grupo Forsus (idade
média, 14,19 £ 1,02 anos) e grupo elastico (idade média, 13,75 + 1,16 anos). Os
pacientes receberam terapia de aparelho fixo em combinagdo com Forsus ou
elasticos intermaxilares. O estudo foi realizado em cefalogramas laterais e modelos
digitais adquiridos antes do tratamento ortodéntico e 10-12 semanas apos a
remogao dos aparelhos fixos. A fase de tratamento que compreende o uso de
Forsus (4,53 £ 0,91 meses) foi significativamente menor do que a aplicagdo de
elasticos (6,85 £ 1,08 meses). Isso também foi verdade para comparar a duragao do
tratamento global abrangente em ambos os grupos. A extrus&o e a inclinagao palatal
dos incisivos maxilares e a rotagdo no sentido horario do plano oclusal foram
maiores no grupo elastico. Os incisivos mandibulares foram proclinados em ambos
0s grupos, mas nao houve diferenga significativa entre os grupos. Os incisivos
mandibulares mostraram intrusdo no grupo Forsus e extrusdo no grupo elastico; a
diferenca entre os grupos foi significativa. O excesso de mordida foi diminuido em
ambos os grupos em quantidades semelhantes. A melhora no overjet, o desvio da
linha média mandibular e a correcdo do relacionamento molar no lado da Classe Il
foram maiores no grupo Forsus. Concluiu-se que o Forsus é mais eficaz para corrigir
a ma oclusao de Classe Il em um periodo de tratamento mais curto.

Batista et al. (2017) destacaram que o aparelho Herbst € um aparelho
ortodéntico que € usado para a corregdo da ma oclusdo de Classe Il com
discrepancias esqueléticas. A pesquisa mostrou que isso é efetivo. No entanto, um
dano potencial € a protrusdo excessiva dos dentes da frente inferiores. Isso esta
associado a recessao gengival, perda de suporte dentario e reabsorgéo radicular. O
estudo realizado foi um ensaio clinico de superioridade, randomizado, avaliador-
cego e de superioridade com alocagao paralela de 1:1. Os jovens do sexo masculino
e feminino (10-14 anos) com dentes anteriores proeminentes (Classe Il, divisdo 1)
foram tratados em uma clinica ortoddéntica. O Grupo 1 foi tratado com o aparelho
convencional Herbst com ancoragem dentaria e o grupo 2 com o aparelho Herbst
com ancoragem esquelética indireta durante 12 meses. O objetivo principal foi
comparar a proclinagdo dos incisivos inferiores entre o aparelho Herbst com

ancoragem dentaria e ancoragem esquelética. Os objetivos secundarios foram
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avaliar as mudangas que ocorrem entre os grupos na mandibula, maxila, molares
inferiores e superiores, e na recessao gengival e reabsorgédo radicular no final do
tratamento. Além disso, a experiéncia do jovem paciente com os aparelhos foi
avaliada. Esses itens foram avaliado pela superposicdo de tomografia
computadorizada com feixe cone (CBCT). As medidas de resultado secundarias
foram as mudangas nos molares mandibular, maxilar, inferior e superior ao final do
tratamento avaliado por superposicdo de tomografia e a experiéncia do paciente
jovem usando os eletrodomésticos avaliados por questionarios auto-relatados e
entrevistas semi-estruturadas. Se essa nova intervencao for efetiva, os achados
podem mudar a pratica ortoddntica e também podem ser relevantes para outras
formas de tratamento em que os aparelhos sao fixados nos ossos das mandibulas.
No entanto, se a ancoragem 6ssea nao for efetiva, o teste fornecera informagoes
muito necessarias sobre o uso desse desenvolvimento comparativamente novo.

Bayram (2017) destacaram que a maloclusdo de Classe |l, Divisdo 2 é
frequentemente caracterizada por uma traumatica sobremordida. O tratamento
ortoddntico-ortopédico combinado desta ma oclusdo € um problema desafiador para
os ortodontistas. Este relato de caso descreveu o tratamento ortodéntico-ortopédico
com sucesso combinado de um paciente adolescente Classe Il, Divisdo 2 com uma
mordida profunda extrema e uma mandibula retrognatica usando o Dispositivo
Resistente a Fadiga Forsus.

Bock; Ruehl; Ruf (2017) avaliaram a eficiéncia e a qualidade dos resultados
do tratamento de Classe |l com aparelho Herbst. A investigagdo baseou-se na
avaliacao de pacientes com Classe Il que ja iniciaram o tratamento com um aparelho
Herbst e posteriormente um aparelho multibraquete (MBA). Os moldes de estudo
antes do tratamento, apdés o Herbst-MBA e (se disponivel) apés =224 meses de
retencdo foram avaliados usando o indice de avaliagdo de pares (PAR), a escala de
Ahlgren e variaveis oclusais padrdo. No total, 526 Classes Il foram avaliadas.
Concluiu-se que o tratamento com Herbst-MBA é uma abordagem eficiente em
cuidados ortodénticos. Durante um periodo de tratamento médio de 2 anos, podem
ser obtidos resultados de alta qualidade na maioria dos pacientes.

De Paula et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo para investigar os
efeitos nos perfis faciais produzidos por um aparelho de protragdo mandibular
associado ao tratamento corretivo em pacientes Classe Il. A amostra foi composta

por 54 (27 inicial e 27 final) radiografias laterais de 27 pacientes. Destes pacientes,
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14 eram meninas e 13 eram meninos, com idade inicial média de 12,27 anos e um
periodo médio de tratamento de 2,9 anos. Foi preparado um album contendo as
silhuetas dos perfis de pré-tratamento e pds-tratamento com base nos cefalogramas
laterais dos pacientes. Em seguida, 60 ortodontistas e 60 leigos escolheram a
silhueta facial mais estética (A ou B) e a quantidade de alteragdes que percebem
entre as 2 silhuetas, de acordo com uma escala analdgica visual. Um teste t pareado
foi usado para comparar os 2 grupos de avaliadores com um nivel de significancia
de 5%. As diferencas entre as preferéncias em relacdo ao pré-tratamento e as
silhuetas faciais pos-tratamento foram estatisticamente significativas para ambos os
grupos. As silhuetas de pos-tratamento foram preferidas pela maioria dos
avaliadores. Os escores da escala analdgica visual mostraram que os avaliadores
leigos identificaram maiores diferencas entre o pré-tratamento e as silhuetas pds-
tratamento do que os ortodontistas. Concluiu-se que o tratamento com o aparelho de
protragdo mandibular teve um efeito positivo na silhueta facial, sendo que e os leigos
perceberam melhor esse efeito.

Pavoni et al. (2017) realizaram um estudo cefalométrico para avaliar as
alteracdes craniofaciais induzidas pelo tratamento funcional com avango mandibular,
com especial atengdo as dimensdes das vias aéreas sagitais faringeas, lingua e
posicao Ossea hioidea em individuos com insuficiéncia respiratoria desordenada
(SDB) e maloclusbes dentoesqueléticas de Classe || em comparagao com um grupo
de controle com Classe Il ndo tratado. 51 individuos (24 do sexo feminino, 27 do
sexo masculino, idade média 9,9 + 1,3 anos) com ma oclusdo de Classe |l e SDB
tratados consecutivamente com um aparelho funcional (Monobloco modificado MM)
foram comparados com um grupo controle de 31 individuos com ma oclusdo nao
tratada de Classe Il. Para o grupo de estudo, o modo de respiragao foi definido por
um otorrinolaringologista de acordo com o exame fisico completo. Os pais de todos
os participantes completaram uma versdo modificada do questionario de sono
pediatrico, Escala PSQ-SRBD, de Ronald Chervin (versao italiana em 22 itens)
antes e depois da avaliagdo. Os cefalogramas laterais estavam disponiveis no inicio
e no final do tratamento com o MM. Foram utilizadas estatisticas descritivas para
todas as medidas cefalométricas nos dois grupos para mudangas no tratamento
ativo. Mudangas esqueléticas significativas e favoraveis na mandibula foram
observadas no grupo tratado apds T2. Alteragdes significativas em curto prazo nas

dimensbdes da via aérea sagital, posigdo do hioide e posigdo da lingua foram
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induzidas pela terapia funcional do avango mandibular em individuos com ma
ocluséo Classe Il e SDB em comparagao com controles nao tratados. Apds o
tratamento ortoddntico, observou-se uma redugéao significativa nos sintomas diurnos
em 45 dos 51 participantes que receberam um aparelho bucal. O tratamento
ortodontico é considerado uma abordagem terapéutica potencial para SDB em
criangas. Os ortodontistas estdo desempenhando um papel cada vez mais
importante na gestdo do ronco e problemas respiratérios por dispositivos de avango
mandibular oral e expansao rapida da maxila.

Kinzinger et al. (2017) investigaram as alteragbes esqueléticas e dentarias em
pacientes Classe Il tratados com aparelhos funcionais fixos (FFA) que buscam
diferentes conceitos biomecanicos: o FMA (Aparelho de Avanco Mandibular
Funcional) do primeiro molar maxilar ao primeiro molar mandibular através de planos
inclinados e o aparelho Herbst. Para tal, quarenta e dois pacientes igualmente
distribuidos foram tratados com FMA (21) e com o aparelho de Herbst (21), seguindo
o protocolo de avango de um passo. Os cefalogramas laterais estavam disponiveis
antes do tratamento e imediatamente apds a remogao dos FFA. Os cefalogramas
laterais foram analisados com medidas lineares personalizadas. O efeito terapéutico
real foi calculado através da comparacdo com dados de uma pesquisa de
crescimento. Além disso, calculou-se a propor¢cdo de contribuicbes esqueléticas e
dentarias para a corregao molar e overjet para ambos os FFA. Embora as diferencas
entre os aparelhos FMA e Herbst terem sido encontradas, as comparagdes entre
grupos nao mostraram diferengas estatisticamente significativas. Quase todas as
medidas resultaram em mudangas comparaveis para ambos os aparelhos.
Mudangas dentarias estatisticamente significativas ocorreram com os dois
aparelhos. A utilizacdo do aparelho FMA e do Herbst resultam em efeitos
comparaveis do tratamento esquelético e dentario apesar de diferentes abordagens
biomecénicas utilizadas.

Patil et al. (2017) descreveram o tratamento de uma paciente de 17 anos com
ma oclusao de Classe Il, Divisdo 1 com retrusdo mandibular, mordida profunda e
perfil facial convexo (FIGURA 2). O dispositivo de resisténcia a fadiga Forsus com
mini-implante foi utilizado para esta paciente e foi uma ferramenta 6tima afetando na
corregao dos parametros esqueléticos e dentéarios. O tempo total de tratamento ativo
foi de 19 meses. Este método pode servir como uma alternativa de tratamento,

especialmente aqueles que recusam a cirurgia ortognatica. Assim, o Forsus com
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mini-implante pode ser util tanto em pacientes em crescimento como em pés-

puberes.
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FIGURA 2 — Tratamento com Forsus apoiado em mini-placas.
Fonte: Patil et al. (2017)

Pontes et al. (2017) investigaram os resultados da utilizacédo do aparelho de
protragdo mandibular no tratamento de Classe |l de leve a moderada em diferentes
estagios de desenvolvimento dentofacial. As radiografias laterais foram avaliadas
antes (TO0) e no final (T1) do tratamento ortodéntico com aparelho fixo associado ao
aparelho de protragdo mandibular. Para tal, sessenta e cinco pacientes tratados
foram divididos de acordo com o estagio do desenvolvimento dentofacial: 21
criancas em denticdo mista tardia, 22 adolescentes e 22 adultos jovens com
denticdo permanente completa. A Classe Il foi corrigida predominantemente por
alteragdes dentarias no arco mandibular, com proclinagdo acentuada dos incisivos
mandibulares e deslocamento mesial dos molares mandibulares. O aparelho de
protragcao mandibular ndo teve efeitos esqueletais em nenhum dos grupos, com
excegao de uma redugao leve de SNA e angulos ANB na dentigdo mista. Quanto ao
perfil dos tecidos moles, a convexidade facial diminuiu significativamente em todos
os grupos. Concluiu-se que, o aparelho de protragdo mandibular associado ao
aparelho fixo corrigiu a maloclusdo de Classe Il, por uma protrusdo do arco
mandibular. Uma alteragdo maxilar esquelética leve foi significativa apenas quando
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este protocolo de tratamento comegou durante a denticdo mista dos pacientes
avaliados.

Raveli et al. (2017) avaliaram as alteragdes dentarias e esqueléticas induzidas
pelo uso do aparelho Herbst em comparagcao com o crescimento natural em adultos
jovens com ma oclus&o Classe Il, Divisdo 1 com retrusdo mandibular, por meio de
radiografias obliquas laterais. Quarenta e seis individuos, 14-18 anos de idade, apos
o pico de crescimento puberal, com ma oclusao Classe Il, Divisdo 1 foram avaliadas.
Os individuos foram divididos em dois grupos: o grupo experimental incluiu 23
individuos tratados com Metallic Splinted Herbst e o grupo controle incluiu 23
individuos seguidos sem tratamento. Os grupos Experimental e Controle foram
emparelhados por sexo e idade cronolégica. As radiografias cefalométricas laterais
obliquas do lado esquerdo e direito da mandibula antes do tratamento (TI) e apds 8
meses de tratamento (T2) foram utilizadas para avaliar as alteragbes dentarias e
esqueléticas. A analise estatistica foi realizada com Correlagcdo Intra Classe e
Student t-test, de acordo com a hipétese do estudo. Os resultados mostraram que o
aparelho corrigiu a relagdo de Classe Il em um periodo de 8 meses por movimento
de inclinagdo mesial dos primeiros molares permanentes. Tinha pouca influéncia na
estrutura mandibular e comprimento mandibular e sem influéncia na estrutura
maxilar e molar superior. O tratamento tardio da ma oclusdo de Classe Il com o
aparelho Herbst foi realizado por meio de alteragbes dentoalveolares. Esses
achados sugerem que esse tipo de tratamento pode ser usado em pacientes apos o
crescimento ter cessado porque os resultados ndo dependem das alteragdes
esqueléticas.

Rego et al. (2017) analisaram a percepgao sobre as mudangas no perfil dos
tecidos moles apds o tratamento com o aparelho Herbst, comparando silhuetas de
perfil facial antes do tratamento, imediatamente apds o tratamento e 2 anos apds o
tratamento, examinado por ortodontistas, clinicos gerais e leigos. A amostra
compreendeu 21 pacientes (idade média de 9,5 anos) que foram tratados com o
aparelho Herbst por um periodo médio de doze meses. Trés cefalogramas laterais
foram obtidos em diferentes momentos: linha de base, imediatamente apds a
remocgao do aparelho Herbst e 2 anos apds a remocao do aparelho. As 63 silhuetas
de perfil resultantes foram avaliadas por 120 examinadores divididos em 3 grupos.
Os examinadores foram instruidos a escolher o seu perfil preferido e anotar a

quantidade de mudanga que eles percebem em perfis usando uma escala analdgica



22

visual. Todos os grupos de examinadores preferiram os perfis pés-tratamento. No
entanto, na avaliagao quantitativa, as magnitudes das mudangas no perfil foram
consideradas variaveis e bastante pequenas, com os leigos que quantificam a maior
magnitude da mudanca. Os autores concluiram que o tratamento precoce com
aparelho Herbst produziu alteragdes positivas no perfil facial que eram visivelmente
apreciaveis tanto apds a remogao do aparelho quanto dois anos apds o tratamento.
Rodrigues (2017) descreveu a terapia ortodéntica em uma crianga de 7 anos
e 9 meses de idade, que apresentou uma ma oclusao Classe Il, divisdo 1, associada
a mordida aberta esquelética. As corregdes funcionais e esqueléticas (sagital e
vertical) foram obtidas por meio do avango da mandibula alcangado com um
aparelho bionador de Balters fechado seguido de um aparelho fixo (FIGURA 3).
Essa abordagem mostrou-se eficiente na realizagdo de objetivos tanto funcionais
quanto estéticos, que foram mantidos estaveis cinco anos apds o término do

tratamento.
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FIGURA 3 — Tratamento da Classe |l com avango de mandibula com Bionator de

Balters.
Fonte: Rodrigues (2017)

Yu et al. (2017) pesquisaram os efeitos do aparelho Herbst sobre o
crescimento e remodelagao da articulagdo temporomandibular (TMJ) em pacientes
Classe [0 com retrusdo mandibular utilizando ressonancia magnética. Foram
escolhidos 12 pacientes Classe [1 (11-16 anos) com retrusdo mandibular. Os
pacientes foram divididos em dois grupos. O grupo de controle incluiu 7 pacientes
(14 articulagdes) com relagao do condilo do disco normal e o grupo de deslocamento
do disco anterior (ADD) incluiu 5 pacientes (10 articulagbes) com deslocamento do
disco anterior. As imagens foram medidas, incluindo altura condilar, indice de
espaco articular e relacdo de posicado do disco, antes e apds o tratamento.
Resultados: a altura condilar dos pacientes no grupo controle foi significativamente
aumentada apods o tratamento e nao foi encontrada diferencga significativa no indice

do espaco articular e na relagao de posi¢cao do disco. O indice de espaco articular
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dos pacientes no grupo ADD mudou significativamente apos o tratamento e ndo
houve diferenga significativa na altura condilar e no disco. Concluiu-se que a relagéao
do condilo do disco normal foi benéfica para a reconstrugao do processo condilar e o
aumento da altura condilar. O cbéndilo avangou em pacientes com deslocamento do

disco anterior apds o tratamento.
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4 DISCUSSAO

A maloclusao de Classe Il € muito frequente nos pacientes que procuram por
tratamento ortoddéntico. Quando o problema envolve a retrusdo mandibular, diversos
relatos demonstram sucesso em seus tratamentos. O aparelho Herbst € bastante
utilizado (BATISTA et al., 2017; BOCK; RUEHL; RUF, 2017; YU et al., 2017). Manni
et al. (2016) enfatizaram que o Herbst permitem uma ligeira melhoria das dimensdes
sagitais das vias aéreas. Ja Raveli et al. (2017) destacaram que este aparelho pode
ser utilizado em pacientes apds o crescimento ter cessado porque os resultados néo
dependem das alteragdes esqueléticas. Rego et al. (2017) encontraram que o
tratamento precoce com aparelho Herbst produziu alteragbes positivas no perfil
facial. Assim como De Paula et al. (2017), ao analisarem os perfis pos avango
mandibular. E Kinzinger et al. (2017) comparou o Aparelho de Avanco Mandibular
Funcional com o Herbst e encontraram os mesmos efeitos em ambos.

Aras; Pasaoglu (2017) e Bayram (2017) utilizaram com bastante sucesso o
aparelho de avango Forsus. Sendo que Patil et al. (2017) o utilizaram apoiado em
mini-implantes.

Além desses, destacam-se também: o Monobloco Modificado que
proporcionou uma melhora das vias aéreas (PAVONI et al., 2017). O aparelho
brasileiro de protragcdo mandibular (APM) (PONTES et al., 2017). E o bionador de
Balters (RODRIGUES, 2017).
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5 CONCLUSAO

Apds o exposto, pode-se concluir que os relatos atuais demonstram o
sucesso clinico dos aparelhos de avanco mandibular na correcdo da Classe I,
principalmente o Herbst.
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