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RESUMO

S&o varias as causas que predispdem um individuo a desenvolver uma ma oclusao, como
a discrepancia de tamanho entre os dentes e os maxilares, o padrao de crescimento e
desenvolvimento maxilofacial. Muitas dessas mas oclusées podem ser tratadas e/ou
prevenidas em pacientes em crescimento atraveés do uso de aparelhos ortopédicos fixos
ou removiveis, que, por meio de um design bem estruturado, permitem corrigir,
redirecionar, restringir ou estimular o crescimento de um ou ambos os maxilares. Os
aparelhos funcionais em Ortopedia atuam na musculatura, exercendo for¢cas musculares
biolégicas préprias do paciente, estimulando ou parando o crescimento 0sseo para gerar
movimentos ortodénticos de acéao direta da posicdo esquelética dos maxilares e dentes,
proporcionando alterag6es morfolégicas e funcionais, dependendo do tipo e desenho do
aparelho e assim conseguir um nivelamento das bases ésseas, transformando as mas
oclusbes de Classe Il e Classe Ill em Classe |. E indicado em pacientes em fase de
crescimento, aproximadamente entre 6 e 12 anos de idade, tomando em conta que &
diferente de acordo com 0 sexo; 0s meninos terminam de crescer mais tarde que as
meninas e, portanto, ttm maior margem para tratamento, o que permite o direcionamento
do crescimento, favorecendo o bom desenvolvimento dos o0ssos maxilares e
mandibulares, evitando altera¢des dentofaciais. Existem multiplos aparelhos ortopédicos
funcionais capazes de corrigir qualquer uma das mas oclusdes existentes, que provocam
alteracdes funcionais e estéticas no paciente,

Palavras chave: Aparelhos funcionais. Mas oclusdes. Idade precoce. Aparelhos fixos e
removiveis.



ABSTRACT

There are various causes that predispose an individual to developing a malocclusion,
such as the discrepancy in size between the teeth and the jaws, the pattern of growth and
maxillofacial development. Many of these malocclusions can be treated and/or prevented
in growing patients through the use of fixed or removable orthopedic appliances, which,
through a well-structured design, allow correcting, redirecting, restricting, or stimulating
the growth of one or both jaws. Functional appliances in Orthopedics act on the
musculature, exerting the patient's own biological muscle forces, stimulating or stopping
bone growth to generate direct-action orthodontic movements of the skeletal position of
the jaws and teeth, providing morphological and functional changes, depending on the
type. and design of the appliance and thus achieve a leveling of the bone bases,
transforming Class Il and Class Il malocclusions into Class I. It is indicated in patients in
the growth period, approximately between 6 and 12 years of age, taking into account that
it is different depending on the sex; boys finish growing later than girls and therefore have
a greater margin of treatment, which allows growth to be guided by favoring the proper
development of the maxillary and mandible bones. There are multiple functional
orthopedic appliances capable of correcting any of the existing malocclusions, which
cause functional and aesthetic alterations in the patient, so their detection must be carried
out in a timely manner to promote their correction using the appropriate functional
orthopedic appliances.

Keywords: Functional appliances. Malocclusions. Early age. Fixed and removable
appliances.
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1. INTRODUCAO



As anomalias dentofaciais sdo alteracdes no desenvolvimento e crescimento
0sseo da maxila, mandibula e/ou posicbes dentarias que impedem o correto
funcionamento do aparelho mastigatorio, acometendo grande parte da populacao e séo
consideradas um disturbio altamente prevalente, onde encontram alteragdes no forma,
tamanho e posigcdo dos maxilares, necessitando de tratamentos que visem produzir
modificacdes esqueléticas.

O manejo precoce das mas oclusdes com a ortopedia funcional € uma ferramenta
que; Com o correto diagnéstico, plano de tratamento e colaboracao do paciente, permite
reduzir ou eliminar o referido problema. Os aparelhos ortopédicos funcionais aumentam
a capacidade adaptativa dos tecidos durante o0 processo de crescimento e
desenvolvimento, variando especialmente durante o periodo preciso de crescimento de
um menino e/ou menina para diagnosticar e planejar um tratamento de acordo com as
mudancas que ele experimentara no diferentes fases de desenvolvimento, melhorando o
perfil, a relacdo esquelética e dentaria. O tratamento das mas oclusdes em idade precoce
€ cada vez mais comum na ortodontia atual e preocupa-se com a correcao precoce das
mas oclusdes,

O uso de aparelhos funcionais provoca alteragBes teciduais favoraveis,
resolvendo o desequilibrio das mas oclusbes apresentadas no sentido transversal,
vertical e/ou sagital. Inimeras modalidades de tratamento foram desenvolvidas em
Aparelhos Funcionais Fixos como: Propulsores Mandibulares (APM, Jasper Jumper,
Herbst, MARA), Aparelhos Distalizadores (Distal Jet Palatino, Jones Vestibular Jig,
Hilgers Pendulum) Lip Bumper, Bite Planes e Aparelhos Funcionais Removiveis que
incluem: Chin guards, Face Mask, Frankel Appliances, Bionator, Harvold Activator,
Andresen Activator, Bite Block, Klammt entre outros.

E importante que o atendimento a pacientes com problemas ortopédicos
funcionais possa ser feito de forma mais precoce e eficaz; O objetivo desta pesquisa foi
descrever as alteragfes ortopédicas e ortoddnticas.

Por isso, esta monografia € importante, pois busca propor um leque de
informacgdes que permita ao ortodontista abordar pacientes ortopédicos sem limitacdes.

E tras as seguints hipotesis: Aparelhos ortopédicos funcionais produzem alteracbes



esqueléticas, faciais e dentérias favoraveis em criancas na fase de crescimento e
desenvolvimento? A ortopedia funcional caracteriza-se por permitir que as forcas do

Sistema Estomatognatico se encarreguem de resolver as mas oclusdes?

2. REVISAO DA LITERATURA



2.1 Aparelhos Funcionais Fixos
2.1.1 Aparelhos Funcionais para tratar Classe Il e Classe llI

Cope (1994), realizaram uma avaliacdo quantitativa com o objetivo de descrever as
alteracdes ortopédicas e ortodbnticas associadas a terapia Jasper Jumper (JJ), utilizando
uma amostra de 31 pacientes Classe Il. A amostra foi comparada com controles de caso
nao tratados com base na idade, sexo e angulo do plano mandibular. As cefalometrias
foram sobrepostas usando a base anterior do cranio, maxila com referéncia estrutural
mandibular para distinguir entre crescimento/deslocamento e movimento dentario. O Jasper
Jumper € um dispositivo funcional aplicado ao dente relativamente novo. O dispositivo é
flexivel e pode ser fixado entre os arcos maxilar e mandibular para produzir uma mudanca
rapida do arco interno por meio da aplicacdo de forca tipo arnés ou forca tipo gatilho ou
uma combinagcdo de ambos. O projeto basico do Jasper Jumper usado neste estudo foi
uma mola helicoidal aberta dentro de uma manga de plastico com placas de metal
deslocadas em cada extremidade. Foi fixado entre os arcos maxilar e mandibular de modo
gue, quando ativado, o dispositivo foi inclinado para fora do plano oclusal para fornecer uma
forca bilateral de 250-300 gramas, separando a maxila e a mandibula. O dispositivo foi

reativado aproximadamente a cada 5 semanas.

Wil lt‘:t.,c, N AT
e

Figura 1: Jasper Jumper
Fonte: https://www.americanortho.com/products/fixed-and-functional/fixed-and-functional-
jasperjumper/
A terapia Jasper Jumper foi prescrita para pacientes classe Il com mordidas profundas.

Os resultados mostram que a maior parte da corre¢do da Classe Il foi dentéaria, ao invés
de alteracéo esquelética, a maxila recebeu deslocamento posterior significativo. Incisivos

superiores retroinclinados e molares superiores inclinados distalmente. A rotagcdo no



sentido horario era evidente para a mandibula. Os incisivos inferiores inclinaram-se
significativamente e os molares inferiores transladaram-se e inclinaram-se mesialmente.
A terapia Jasper Jumper (JJ) é um processo valioso para a correcdo da ma oclusao
dentaria de Classe Il. Os resultados identificaram efeitos significativos do tratamento da
terapia Jasper Jumper, sendo os efeitos primérios devidos a alteragbes dentarias e ndo
esqueléticas. Os autores concluiram que a terapia Jasper Jumper corrige casos de
Classe Il, que produzem resultados semelhantes a outros dispositivos funcionais
semelhantes, com a vantagem de fornecer ao operador mais controle e resultados de
tratamento mais previsiveis. Podendo dizer que: 1.A Maxila sofreu deslocamento
posterior limitado e continuou seu deslocamento inferior normal. 2.Enquanto a mandibula
mostrou pouco ou nenhum estimulo de crescimento ou remodelacédo da fossa glenoide
para baixo/para cima, se girada para tras (sentido anti-horario).no sentido horario)
ligeiramente. 3.0s molares superiores sofreram inclinagdo posterior significativa e
intrusdo relativa. 4.0s incisivos superiores sofreram inclinagdo posterior significativa e
extrusdo/erupcdo. 5.0s molares inferiores sofreram movimento corporal significativo,
inclinacdo e erupcao/extrusdo. 6.0s incisivos inferiores resistiram significativamente a
inclinacdo anterior e a intrusdo. Finalmente, mais estudos precisam ser feitos para
entender completamente como controlar os efeitos indesejados. Estudos de
acompanhamento também sdo necessarios para estabelecer a estabilidade a longo
prazo da terapia Jasper Jumper.

Scott (1994), avaliaram alteracfes dentarias esqueléticas em adolescentes
devido ao uso do protetor labial. O protetor labial € um aparelho dentario rigido que
mantém o labio inferior afastado dos dentes anteriores, com o objetivo de reduzir o
apinhamento anteroinferior, aumentar a circunferéncia do arco e mover os molares

permanentes distalmente.




Figura 2: Protetor labial.
Fonte: https://www.ortoplus.es/ortodoncia/fija/lip-bumper.html.
As alteracbes do arco produzidas pelo protetor labial foram investigadas, mas até

recentemente o foco estava na documentacdo do movimento mesial dos incisivos e do
movimento distal dos molares. O estudo foi realizado com dois objetivos: primeiro, medir
os efeitos do tratamento do protetor labial no desenvolvimento das arcadas dentarias
usando um unico projeto de aparelho e um unico ortodontista e, segundo, avaliar a
estabilidade pos-tratamento dos resultados obtidos. com o para-choques labial. Modelos
de estudo dentario de boca inteira e cefalogramas laterais padrao foram obtidos de 32
pacientes usando o protetor labial como uma abordagem convencional para melhorar o
alinhamento dos dentes anteriores inferiores no estagio de desenvolvimento da dentigcdo
mista, sem a erup¢ao dos segundos molares. Cada paciente tinha uma relacéo sagital
esquelética e dentéria Classe | ou Il com dimensdes verticais normais. O tempo médio
de tratamento foi de 2 anos, devido a variacdo da gravidade dos casos, o tratamento foi
encontrado em uma faixa entre 0,3 e 4,3 anos. Nove dos 32 pacientes foram avaliados
dois anos apos a fase abrangente do tratamento. Os pacientes estavam no estagio de
desenvolvimento da denticdo mista (idade média de 9,9 anos). Um Unico ortodontista
projetou todos os aparelhos e tratou todos os casos. Houve expanséo significativa entre
0S caninos, primeiros pré-molares, segundos pré-molares e molares, com a maior
expansao ocorrendo entre os primeiros pré-molares. A andlise cefalométrica mostrou
gue os molares se endireitaram angularmente, mas ndo houve movimento translacional.
A irregularidade dos incisivos diminuiu em 60% nesta fase do tratamento. Os casos de
contencdo revelaram diminui¢cao da profundidade do arco, provavelmente devido a perda
de espaco livre, mas maiores larguras do arco, especialmente no segmento anterior, do
qgue no final da fase de protecdo labial. Os autores concluiram neste estudo que os
efeitos da terapia labial no arco mandibular podem se manifestar: 1. O lip bumper pode
ser usado efetivamente para obter expansao e diminuir a irregularidade dos incisivos no
arco mandibular. 2. O protetor labial, conforme ajustado no presente estudo, néo
aumentou os incisivos inferiores no sentido convencional.
2.1.2 Aparelhos Funcionais para Tratamento de Mordida Profunda
Jackson (1996), realizaram um estudo sobre a utilizacdo de planos de mordida

fixos para tratamentos de mordida pofunda, que permitiiam movimentos dentarios



anteroposteriores, impedidos pela mordida profunda. Os planos de mordida de acrilico
normalmente removiveis sdo usados dependendo do tratamento e da cooperacdo do
paciente, além disso, aparelhos removiveis mal ajustados podem traumatizar a mucosa
e também induzir o aparecimento de candidiase se a higiene bucal for deficiente. Para
superar esses problemas, o uso de um plano de mordida fixo nos dentes anteriores ou
posteriores seria apropriado e indicado. Um cimento de iondmero de vidro, AquaCem,
foi usado neste estudo. Para o plano de mordida anterior, as superficies palatinas dos
dentes anteriores foram limpas e cimento foi colocado para desocluir os dentes
posteriores. tocando apenas as bordas incisais inferiores com o plano de mordida. E um
aparelho facil de reconstruir em caso de fratura e a retirada ndo € complicada, séo feitos
cortes nas regifes interproximais e movimento por alavanca com instrumento e 0s

residuos sdo retirados com instrumentos manuais, cavitron e abrasivos finos.

Figura 3: Plano de mordida.
Fonte: https://www.ortoreding.com/aparatologia/aparatologia-
ativo/placa inferior com plano de mordida posterior/
2.1.3 Aparelhos Funcionais para Distalizacéo

Kinzinger (2008), realizaram uma revisdo bibliografica sobre os efeitos do
tratamento com aparelhos intraorais com desenhos de ancoragem convencionais para
distalizacdo de molares superiores; O objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia,
quantitativa e qualitativa, de varios tipos de aparelhos com ancoragem intramaxilar para
a distalizacdo de molares devido a falta de colaboracdo do paciente. 85 artigos foram
selecionados e revisados e avaliados por dois revisores; Essas publicacdes incluiam
artigos especializados sobre distalizacdo de molares em geral, estudos clinicos e
apresentacdes de novos aparelhos, além de estudos de caso. Ao longo da investigagéo,

22 artigos foram identificados como adequados, a selecdo dos artigos baseou-se no


https://www.ortoreding.com/aparatologia/aparatologia-

cumprimento dos seguintes critérios: grupo de tratamento com pelo menos 10 pacientes
sem sindromes, desenho de ancoragem intraoral convencional com bot&o palatino entre
outros. O parametro mais importante no estudo em relacdo a revisdo foi a distalizacéao
dos molares superiores aos 6 anos induzida por diferentes aparelhos. Os resultados
mostram que a distalizacdo de molares ndo colaborativos é possivel com varios
aparelhos diferentes. A distalizacdo péndulo padrao dos molares apresentou os maiores
valores para a distalizacao linear dentaria, resultando também em inclinacdo distal
terapeuticamente indesejavel concomitante. No entanto, modificacbes especificas no

péndulo permitem que a distalizacdo do molar proximo ao corpo seja alcancada.

Figura 4: Aparelho funcional do jato palatino distal.
Fonte: https://www.americanortho.com/products/fixed-and-functional/fixed-and-functional-jet/
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Figura 5: Dissiti Fuional Vestibulr Jones Jig.
Fonte: https://www.scielo.br/j/dpress/a/FJ54hhzYnYPVJJDp9p69g3w/?lang=pt
Os autores concluiram que a distalizacdo de molares ndo colaborativos pode ser
alcancada com varios tipos de aparelhos. Os componentes ativos usados incluem
modulos magneéticos intramaxilares, molas helicoidais carregadas ou molas pendulares.
No entanto, a eficiéncia desses aparelhos com ancoragem intramaxilar na aplicacao
clinica também depende de uma unidade de ancoragem estabilizadora. Os efeitos
colaterais ocorrem simultaneamente com a distalizacdo dos molares. Esses efeitos,

geralmente indesejados, sdo distribuidos no sistema de forcas para as unidades de



distalizacdo e ancoragem. Nos dentes correspondentes, podem ser expressas por
inclinacbes e movimentos na dimensao vertical (intrusdo ou extrusédo). Os efeitos
colaterais devem ser avaliados para obter avaliacbes objetivas da eficiéncia dos
dispositivos. Em termos de distalizacdo dos molares, o péndulo de Hilgers resultou nas
maiores medidas lineares de distalizacdo dentéria, produzindo também inclinagéo distal
substancial que era indesejavel do ponto de vista terapéutico. No entanto, por meio de

modificacdes no aparelho, a distalizacdo molar quase completa pode ser alcancada.

Figura 6: Péndulo de Hilgers.
Fonte: https://www.ortoplus.es/ortodoncia/pendulo-hilgers/pendulo-estandar.html.
A eficiéncia dos designs de mola helicoidal para o movimento de distalizacdo dos

molares difere entre os estudos, mas parece que os aparelhos de primeira classe e o
jato distal palatino sdo mais eficientes do que o Jones Jig vestibular. A perda de
ancoragem relatada € mais acentuada na regido dos incisivos em relacao aos primeiros
molares. Ha uma tendéncia de ocorréncia de efeitos colaterais reciprocos em maior
extensdo quando apenas dois dentes fazem parte do projeto de ancoragem. Aspectos
verticais em relacdo aos molares, pré-molares e incisivos, como intrusdo e extrusao,
desempenham um papel menor e podem ser descartados em termos de efeitos
colaterais.

Estilianos (2008), realizaram um estudo onde avaliaram a distalizacdo de
Molares Superiores com Aparelhos Intramaxilares devido a Ndo Conformidade em Mas
Oclusdes de Classe Il, onde o objetivo foi usar dados publicados para avaliar
guantitativamente os efeitos dentarios com os referidos aparelhos. Uma pesquisa
bibliogréafica foi realizada identificando 13 estudos clinicos prospectivos ou retrospectivos
gue correspondiam aos critérios de inclusdo. Para esta revisdo, apenas os aparelhos
com design de ancoragem convencional foram considerados. Os dados fornecidos
nessas publicacdes foram agrupados e analisados em termos de distaliza¢ao, inclinacao

e movimentos verticais de molares e mesializacao, inclinagdo e movimentos verticais de
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incisivos e pré-molares. Os dados fornecidos nos estudos selecionados foram coletados
e analisados sem distingdo entre os diferentes tipos de dispositivos. A partir dos estudos
identificados, os pesquisadores examinaram o movimento do molar distal, movimento do
pré-molar mesial, movimento do incisivo mesial, inclinacdo do molar distal, inclinacao do
pré-molar mesial, inclinacdo do incisivo mesial, movimento vertical dos molares,
movimento vertical dos pré-molares e movimento vertical dos incisivos. Os estudos foram
divididos entre agueles com aplicacéo de forca bucal e aqueles com aplicacao de forca
palatina. A busca original localizou 395 artigos, incluindo 376 estudos em humanos.
Destes, 64 referiram-se a distalizacdo de molares de ma oclusdo de Classe Il com
aparelhos intramaxilares intraorais. Foi determinado que os primeiros molares superiores
apresentaram movimento de coroa distal e uma inclinacdo maior do que o movimento de
coroa mesial e inclinacdo apresentada pelos incisivos e pré-molares. Os movimentos
verticais dos incisivos e pré-molares foram geralmente extrusivos, mas em relacéo aos
molares, estes foram intrusivos ou extrusivos, dependendo do estudo e do tipo de
aparelho utilizado. Os aparelhos que atuaram por palatino mostraram menos movimento
de inclinacdo distal, bem como movimentos de inclinacdo mesial dos incisivos e pré-
molares, em comparagcdo com aqueles que atuaram por vestibular. Aparelhos sem
friccdo, principalmente o péndulo, produziram uma grande quantidade de movimento
mesiodistal e de inclinacdo, se a ativacdo terapéutica de endireitamento nédo fosse
aplicada. Os autores, Concluiram: 1. Os aparelhos intramaxilares de distalizacdo de
molares utilizados para correcdo de relacdes de molares de Classe Il por falta de
colaboracgéo, atuam distalizando os molares com concomitante e inevitavel perda de
ancoragem; 2. Movimentos simultaneos de inclinacao e distais da coroa contribuem para
a distalizacdo dos molares; 3. A perda de ancoragem é observada através do movimento
mesial dos pré-molares e da coroa dos incisivos, bem como nos movimentos de
inclinagéo; 4. Movimentos verticais também estdo presentes e observa-se extrusao de
incisivos e pré-molares; 5. Os aparelhos de acdo vestibular e palatina demonstram
resultados semelhantes, porém os aparelhos palatinos agem mais préximos do centro
de resisténcia dos dentes, resultando em menor movimento de inclinagéo.

2.1.4 Aparelho de Propulsédo Mandibular



Palomino-Gomez (2014), realizaram uma revisdo sobre os efeitos dos
dispositivos fixos de propulsdo mandibular na articulagdo temporomandibular, que séo
uma alternativa no tratamento da ma ocluséao de Classe Il com deficiéncia mandibular. O
Aparelho Fixo de Propulsdo Mandibular (APMF) projeta ininterruptamente a mandibula
anterior em todas as suas func¢des. A anteriorizacdo da mandibula desloca o complexo
condilo-disco para uma nova posi¢ao, o que requer acomodacdo das fibras musculares
e da fisiologia da articulacao temporomandibular. Os aparelhos de propulsdo mandibular
sao utilizados para a correcdo da ma ocluséo de classe Il com deficiéncia mandibular,
pelo principio do avanco mandibular intermitente (aparelhos removiveis) ou continuo
(aparelhos fixos). Os aparelhos fixos destacam-se por funcionarem 24 horas por dia,
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Figura 7: ApareTho de Propulséo Herbst.
Fonte: https://freyorthocenters.com/everything-you-should-know-about-the-herbst-device/

Figura 8: Dispositivo de Propulsdo MARA.
Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figure-11-mara-in-position-Source-
Catalogo-Ormco-2012-71 _figll 305286599.



https://www.researchgate.net/figure/Figura-11-mara-en-posicion-Fuente-

Figura 9: Aparelho de Propulsdo Mandibular (APM).
Fonte: https://editoraplena.com.br/artigos/coluna-ortodontia-e-ideias-tratamento-de-ma-oclusao-
classe-ii-com-mandibular-thrust-in-adult-patient-case-report/?lang=es.

Para entender as alteracdes na Articulacdo Temporomandibular e o avanco
mandibular terapéutico em humanos, varios dispositivos de propulsdo mandibular foram
aplicados em macacos e camundongos, avaliados por cortes histoldgicos e sobreposicéo
cefalométrica com implantes metélicos. Um dos primeiros estudos em animais foi o de
Hinton et al. (1984), que avaliaram a resposta adaptativa da Articulacdo
Temporomandibular, de acordo com a idade, a um Aparelho Fixo de Propulsdo
Mandibular; a amostra foi composta por 12 macacas "macacas mulata”. McNamara e
Bryan (1987) continuaram com os estudos cefalométricos de sobreposi¢éo de implantes
em macacos e investigaram as mudancas de proporcdo e direcdo produzidas pelo
Aparelho Fixo de Propulsdo Mandibular em 23 macacos "Macaca Mulata", avaliando a
distancia total da mandibula representada pela unido de a mandibula ponto condilar ao
ponto infradental do incisivo inferior. McNamara et al (2003) avaliaram a resposta
histoldgica da fossa glenoidal, condilo e borda posterior da fossa glenoidal, céndilo e
borda posterior do ramo da mandibula com o aparelho de Herbst. Rabie e outros (2003)
avaliaram a resposta do 0sso da Articulacdo Temporomandibular contra dois protocolos
de avanco mandibular; um dos ultimos estudos em macacos foi o de Voudouris e outros
(2003-2004) onde investigaram as alteracdes no condilo, na cavidade glendide e nos
musculos mastigatérios em 15 macacos adolescentes, jovens e adultos tratados com
ervas tipo bloco. Estudos com imagens de ressonancia magnética permitem identificar a
remodelacdo das estruturas ésseas da Articulacdo Temporomandibular e facilitam a
observacdo da relagcdo geométrica entre o cbndilo mandibular, o disco articular e a
cavidade glenoidal. Ruf, Pancherz (1998), investigaram as mudangas na relacdo e na
remodelacdo do condilo e fossa glendide apos o tratamento com Herbst, a amostra foi
composta por 15 pacientes. Os resultados mostraram sinais de remodelacdo condilar na
borda podstero-superior da fossa glenoidal e na superficie anterior da espinha pos-
glenoide. Pancherz e outros (1999) observaram mudancgas na posi¢do do disco em
relacdo ao condilo mandibular apds o tratamento com Herbst em 15 pacientes. Kiinger
et al. (2006), realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a relagdo entre o condilo,

cavidade glenoidal e disco articular, a amostra foi composta por 3 pacientes que foram
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tratados com o aparelho Herbst e 17 com o Aparelho Fixo de Propulsdo Mandibular, os
resultados apés a instalagdo dos aparelhos mostraram que os condilos estavam
deslocados no sentido anteroinferior dentro da fossa glenoidal. Os autores concluiram
que estudos em animais e humanos mostram que a remodelacdo da glenoide e do
condilo responde de forma compensatéria ao deslocamento anterior continuo da
mandibula e a resposta é mais rapida em individuos no pico de crescimento. Estudos de
ressonancia magnética, tomografia e eletromiografia postural que avaliaram a
Articulacdo Temporomandibular antes e ap0s o tratamento com o Aparelho Fixo de
Propulsdo Mandibular indicam que a relacdo coOndilo-disco-cavidade glenoidal,
inicialmente alterada durante a instalacdo do aparelho, é restabelecida ao final da o
tratamento.
2.1.5 Aparelhos Fixos Ortopédicos

Carbono (2014), realizou um estudo sobre o Tratamento Precoce das
Maloclusdes sem Aparelhos Funcionais, apresentando dois casos clinicos, onde expde
um modelo de trabalho baseado na Reabilitacdo Neuro-oclusal (NOR) que se baseia em
descobrir onde, quando e como atuar nos centros neurais receptores que fornecem a
resposta de desenvolvimento do sistema estomatognatico, de modo que estimulando-os
fisiologicamente proporcionam uma resposta de desenvolvimento normal e equilibrada.
Dentro dos recursos terapéuticos na denticdo decidua e mista precoce, encontram-se o
balanceamento oclusal e as pistas diretas (Planas). Equilibrio oclusal: E uma técnica que
busca modificar a fungcdo neuromuscular, por meio da oclusdo dentéria; alcancando
contatos dentérios equilibrados em ambos os lados da linha média e que produzirdo
contragbes musculares harmdnicas e simétricas de masseteres e temporais. Pistas
Diretas Planas: Constituem um recurso terapéutico, onde através de pequenos
incrementos de resina composta fotopolimerizavel, aplicada diretamente sobre a
superficie oclusal dos dentes deciduos, busca-se harmonizar o plano oclusal em relacéo
ao plano de Camper e eliminar interferéncias para liberar a mandibula funcdo (Planas).
Sao descritos dois casos clinicos, um em denticdo decidua e outro em denticdo mista
precoce; Foram propostos tratamentos com equilibrio oclusal e pistas diretas planas,
fazendo um acompanhamento longitudinal dos casos. Os resultados obtidos nos

tratamentos com este método reafirmam as expectativas e confirmam que, Apesar da



utilizacdo de uma técnica tao simplificada, obtém-se excelentes resultados que evitam
ou abreviam tratamentos funcionais posteriores. O autor concluiu que o equilibrio oclusal
e as pistas diretas de Planas, a partir de um diagnostico correto e respeitando suas
indicacBes clinicas, apresentam-se como um excelente recurso terapéutico para
restabelecer a normalizagdo funcional e promover condicbes para que o sistema
estomatognatico recupere sua capacidade de autogestdo da doenca, crescimento e
desenvolvimento a frente. Essa terapia € indicada para corre¢des dentarias e funcionais
em criancas na fase de denticdo decidua e mista precoce; tem a capacidade de
normalizar os reflexos neuromusculares patolégicos, bem como a oclusdo, posi¢do
mandibular e condilar dentro das articulagbes temporomandibulares, conseguindo
restabelecer uma funcédo mastigatoria fisiolégica. Tem a grande vantagem de ser ativa,
independentemente da colaboracédo da crianca, e de ser uma técnica eficiente que requer
apenas habilidade e conhecimento do profissional que a executa.

Chiara (2017), conduziram um estudo medindo o tempo de tratamento para
ortopedia funcional da mandibula seguida por aparelhos fixos, comparando um grupo de
46 pacientes com ma ocluséo de Classe Il tratados consecutivamente com Bionator ou
Activator, seguido de aparelhos fixos com um grupo controle de 31 individuos com méa
oclusdo de Classe Il ndo tratada. A m& oclusdo de Classe Il € um dos problemas
ortodénticos mais comuns e tem sido extensivamente estudada em relacdo as
caracteristicas esqueléticas e dentéarias, tempo e métodos de tratamento. O tamanho da
amostra foi calculado usando a posicéo sagital do queixo (Pg a perpendicular de Nasion)
como variavel de resultado primério. Os critérios de inclusdo consistiram em um overjet
maior que 5 mm, Classe Il completa. Os pacientes da classe Il receberam protocolos de
tratamento sem extragdo que consistem em um Bionator; o tratamento com aparelhos
funcionais foi descontinuado na terapia com aparelhos fixos na denticdo permanente.
Cada Bionator e Activator foram construidos com a mesma quantidade de avango
mandibular e as mordidas construidas foram obtidas da mesma forma em ambos os
grupos. O objetivo primario do estudo foi avaliar o papel do tempo de tratamento nos
efeitos dentoesqueléticos a longo prazo do tratamento da Classe Il com aparelhos
funcionais (Bionator ou Activator) seguidos por aparelhos fixos. Resultados obtidos
guando o tratamento foi iniciado antes da puberdade, a correcéo da Classe Il foi limitada



principalmente as alteracdes dentoalveolares, com melhorias significativas tanto na
relagdo molar quanto na sobressaliéncia. Por outro lado, o tratamento no inicio da
puberdade produziu uma melhora significativa a longo prazo nas relacdes esqueléticas
sagitais, que foi apoiada principalmente por mudancas mandibulares. Os autores
concluiram que o tratamento com aparelhos funcionais removiveis (Bionator ou
Activator) na puberdade induziu uma melhora significativa a longo prazo no crescimento
mandibular com um aumento na altura do ramo mandibular e na protrusdo do queixo.
Quando o tratamento foi realizado antes da puberdade, a correcdo da Classe Il foi
principalmente limitada ao nivel dentoalveolar, com melhorias significativas no overjet e
na relacdo molar. que foram baseados principalmente em alteracdes mandibulares. Os
autores concluiram que o tratamento com aparelhos funcionais removiveis (Bionator ou
Activator) na puberdade induziu uma melhora significativa a longo prazo no crescimento
mandibular com um aumento na altura do ramo mandibular e na protrusdo do queixo.
Quando o tratamento foi realizado antes da puberdade, a correcdo da Classe Il foi
principalmente limitada ao nivel dentoalveolar, com melhorias significativas no overjet e
na relacdo molar. que foram baseados principalmente em alteracées mandibulares. Os
autores concluiram que o tratamento com aparelhos funcionais removiveis (Bionator ou
Activator) na puberdade induziu uma melhora significativa a longo prazo no crescimento
mandibular com um aumento na altura do ramo mandibular e na protrusdo do queixo.
Quando o tratamento foi realizado antes da puberdade, a correcdo da Classe Il foi
principalmente limitada ao nivel dentoalveolar, com melhorias significativas no overjet e
na relagédo molar.

Alansari (2019), realizaram um estudo sobre a percepcao de adultos sobre os
diferentes aparelhos ortodénticos. A escolha do dispositivo € um processo dinamico que
depende de varios fatores. As propriedades funcionais dos aparelhos e seu ajuste as
necessidades do tratamento desempenham um papel importante, mas 0s aspectos
estéticos dos aparelhos sdo igualmente importantes. Estudos demonstraram que a
aparéncia cosmética dos aparelhos ortodénticos influencia como os outros julgam a
inteligéncia, atratividade e competéncia social dos pacientes que usam os aparelhos. Os
aparelhos invisiveis, da cor dos dentes e transparentes demonstraram ser mais atraentes

do que outros aparelhos. O objetivo deste estudo foi explorar as percepc¢des de adultos



sobre atratividade, aceitabilidade, a preferéncia e o custo de diferentes aparelhos
ortoddnticos ao considera-los para si e para seus filhos. Uma pesquisa transversal incluiu
199 adultos (110 mulheres), a idade média dos participantes foi de 27,7 anos, 0s
participantes responderam a um questionario que avaliou e comparou varias imagens de
um adulto sorridente usando diferentes aparelhos ortoddnticos. Os participantes
classificaram cada dispositivo para: 1. atratividade em uma escala Likert; 2.
aceitabilidade da instalacdo do aparelho para eles e seus filhos (com resposta Sim/N&o);
3. preferéncia (classificando todos os dispositivos em ordem) e 4. custo (fornecendo o
valor adicional que estéo dispostos a pagar por cada dispositivo para si e seus filhos). O
estudo mostrou a necessidade de 77% de tratamento ortoddntico abrangente,
encontrando uma diferenca estatisticamente significativa na atratividade dos diferentes
aparelhos ortodonticos. Os aparelhos mais atraentes foram os alinhadores transparentes
e braquetes linguais e 0s menos atraentes foram os braquetes com ligaduras coloridas.
Os participantes variaram em quanto mais estavam dispostos a pagar por cada um dos
diferentes aparelhos ortodénticos. Os autores concluiram que os adultos variam em sua
percepcdo estética e econdbmica de diferentes aparelhos ortodénticos.
Independentemente da demografia, eles parecem achar os braquetes de metal mais
comumente usados menos atraentes e menos aceitaveis em comparacao com opc¢oes
mais estéticas, como alinhadores transparentes e braquetes linguais, tanto para eles
guanto para seus filhos. Os adultos preferem dispositivos estéticos mais inovadores aos
dispositivos comumente usados e estdo dispostos a pagar mais por eles mesmos, mas
nao por seus filhos, pelo que considerariam uma opc¢do mais estética. Este estudo mostra
uma gama de preferéncias para aparelhos ortodénticos disponiveis. Portanto, os
ortodontistas devem oferecer e explicar todas as op¢des para que seus pacientes
possam tomar uma decisdo informada. Os adultos preferem dispositivos estéticos mais
inovadores aos dispositivos comumente usados e estao dispostos a pagar mais por eles
mesmos, mas nao por seus filhos, pelo que considerariam uma opc¢ao mais estética. Este
estudo mostra uma gama de preferéncias para aparelhos ortodonticos disponiveis.
Portanto, os ortodontistas devem oferecer e explicar todas as opg¢bes para que seus
pacientes possam tomar uma decisdo informada. Os adultos preferem dispositivos

estéticos mais inovadores aos dispositivos comumente usados e estao dispostos a pagar



mais por eles mesmos, mas nao por seus filhos, pelo que considerariam uma opg¢ao mais
estética. Este estudo mostra uma gama de preferéncias para aparelhos ortodénticos
disponiveis. Portanto, os ortodontistas devem oferecer e explicar todas as op¢des para
gue seus pacientes possam tomar uma decisao informada.

Isper (2020), realizaram um estudo sobre a intervengdo precoce da mordida
cruzada utilizando a via direta de Planas, a partir de um relato de sete anos de
seguimento. Dentre as mas oclusfes, a mordida cruzada € a mais prevalente entre os
pré-escolares e € considerada o principal depreciador do sistema estomatognatico, com
alto risco de desenvolver sequelas musculoesqueléticas irreparaveis na vida adulta, por
isso é fundamental a escolha de um tratamento eficaz que ndo requeira o cooperagao
direta do paciente e que utiliza técnicas ortodénticas simples. O objetivo deste artigo é
relatar a eficacia do tratamento de reabilitacdo neuromuscular com a técnica de pistas
diretas de Planas na correcdo precoce da mordida cruzada posterior e o
acompanhamento de sua estabilidade oclusal por sete anos. Foi avaliada uma menina
de 10 anos, diagnosticada aos 4 anos com mordida cruzada posterior funcional unilateral
esquerda, desvio de linha média, mastigacao preferencial a esquerda e uso frequente da
mamadeira. Com base no protocolo de reabilitacdo neuroclusal, a mandibula foi
manipulada em relacdo céntrica para nivelar a linha média e identificar a presenca de
interferéncia oclusal. Neste momento, os contatos prematuros com papel carbono eram
evidentes e, em seguida, com o0 uso de pontas diamantadas de baixo gréo, foram feitos
ajustes oclusais nos dentes 63, 65, 73 e 75. A fim de auxiliar no processo de reabilitacdo
da neuromuscular estimulos, foram feitas trilhas diretas nos dentes do lado cruzado. Para
isso, profilaxia com pedra-pomes e isolamento relativo da regido a ser trabalhada. Acido
fosforico a 37% foi aplicado nos dentes 63, 64 e 65 e, em seguida, lavados e secos. Apos
a aplicacdo do sistema adesivo nos mesmos dentes, 0s excessos foram removidos e
fotopolimerizados. Para o preparo das pistas foram inseridos incrementos de resina
composta em planos inclinados de 45° e fotopolimerizados. Nesta posicdo, foram
realizados ajustes oclusais, acabamento e polimento. Incrementos de resina composta
foram inseridos em planos inclinados de 45° e fotoativados. Nesta posi¢do, foram

realizados ajustes oclusais, acabamento e polimento. Incrementos de resina composta



foram inseridos em planos inclinados de 45° e fotoativados. Nesta posi¢cédo, foram

realizados ajustes oclusais, acabamento e polimento.

Figura 10: Fabricac&o de Trilhos Planos.
Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Confection-of-Planas-Direct-Tracks-a-
Fotopolimerizagdo-de-resina-b-Front-view_fig4_257251324.
ApoOs a instalacdo das pistas diretas, os responsaveis pela menina foram orientados

sobre a importancia de eliminar habitos deletérios e foram feitas recomendag¢fes quanto
a alimentacao para evitar fraturas das resinas. Apés 29 dias de tratamento, houve
nivelamento da linha média, descruzamento da picada e suspensdo do uso da
mamadeira. Os acompanhamentos foram inicialmente a cada duas semanas até que o
equilibrio oclusal fosse obtido; depois, gradativamente: foram agendados mensalmente
e semestralmente durante 7 anos. Neste estudo, verificou-se que houve equilibrio e
harmonia oclusal apés 29 dias de tratamento, o que confirma a eficacia da técnica
explicada por Planas. Varios artigos relataram a eficacia do tratamento de via direta e
reabilitacdo neuroclusal na correcdo da mordida cruzada funcional, além das vantagens
de técnica, estabilidade e harmonia oclusal dos casos concluidos. A escolha dessa
mecanica ortopédica torna-se atrativa, devido ao seu preparo em uma unica sessao

clinica.

A oy

Figura 11: Paciente sendo tratado com Flat Tracks.

Fonte: Rev. Stomat. 2011; 19(2):40-47 DOI: 10.25100/re.v19i2.5733.
Concluiram com o presente estudo que o tratamento de reabilitacdo neuroclusal e as

pistas diretas foram eficazes na correcdo da mordida cruzada posterior funcional, por
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apresentar estabilidade, equilibrio e harmonia oclusal durante os 7 anos de
acompanhamento. Além disso, destaca-se a aplicabilidade e as vantagens dessa técnica
na correcdo da ma oclusdo por utilizar matérias-primas de baixo custo e por ser um
tratamento de baixa densidade técnica e alta complexidade terapéutica, acessivel a rede
odontoldgica privada e publica.

Mohammad (2021), realizaram um estudo transversal do Impacto Oral
experimentado por pacientes ortodénticos submetidos a Terapia com Aparelhos Fixos
ou Removiveis na Arabia Saudita. O objetivo deste estudo foi comparar as experiéncias
de pacientes ortodénticos com aparelhos ortoddnticos fixos e removiveis em atividades
diarias, consumo alimentar e sintomas orais. Foi realizado um estudo transversal entre
uma amostra de pacientes ortodénticos ativos na faixa etaria de 18 a 35 anos,
necessidade simples a moderada de tratamento ortodbntico, auséncia de dentes
perdidos e de acordo com o questionéario. Os pacientes foram divididos em dois grupos
com base na modalidade de tratamento utilizada (terapia com aparelhos fixos ou
removiveis), mas nao no estagio do tratamento ou no tipo de movimentacao dentaria.
Aparelhos removiveis incluiram a modalidade de tratamento com alinhadores Invisalign
Clear. A parte demografica do instrumento previamente utilizado por Alajmi et al.,
modificado e utilizado nesta investigacdo. Além disso, foi avaliada a ingestao de
medicamentos para aliviar a dor. O questionario consistia em trés secdes; os dados
foram coletados e analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences.
Um total de 150 pacientes ortoddnticos submetidos a tratamento ortodontico fixo (n =
118) e removivel (n = 32) concordaram em participar do estudo; Os pacientes
ortodbnticos fixos apresentaram maior média de idade (24,85 * 8,13 anos) e
apresentaram maior tempo de tratamento (11,51 + 10,19 meses) do que os pacientes
ortoddnticos removiveis. Além do mais, significativamente mais pacientes ortodénticos
fixos queixaram-se de dor em relacdo aos pacientes ortodonticos removiveis.
Consequentemente, medicamentos para dor foram usados em uma taxa maior em
pacientes ortodénticos fixos do que em casos ortoddnticos removiveis. Dos 118
pacientes ortodonticos fixos, 27 apresentaram dor leve, 80 moderada e 11 intensa, e dos
32 casos ortodonticos removiveis, 11 apresentaram dor leve, 19 moderada e 2 intensas.

Os autores concluiram que o tratamento ortoddntico fixo resultou em dor mais intensa,



dificuldade para dormir, inchaco da lingua e bochecha e impactacdo alimentar em
relacao a terapia ortoddntica removivel apos a ativagéo do aparelho. Porém, o escore de
impacto na saude bucal ndo foi significativamente diferente entre pacientes ortodonticos
fixos e removiveis. Além disso, a duracao do tratamento ortoddntico e a intensidade da

dor apresentaram relagdo significativa com o escore de impacto na saude bucal.

2.2 Aparelhos Funcionais Removiveis
2.2.1 Aparelhos Funcionais Removiveis para Corrigir Classe Il e Classe llI

Deguchi (1984), conduziram um estudo onde avaliaram clinicamente disfun¢des
da articulagdo temporomandibular em pacientes tratados com apoio de queixo, onde o
objetivo do estudo foi duplo: 1. Avaliar a incidéncia de desordens da articulacédo
temporomandibular em pacientes tratados com apoio de queixo durante e apdés o
tratamento ativo; 2. Avaliar os resultados da andlise funcional de um paciente ortodéntico
tratado com mentoneira com dor na articulagdo temporomandibular. Foram avaliados
160 pacientes (48 homens e 112 mulheres) submetidos a terapia de apoio de queixo, a
correcdo da mordida cruzada anterior foi obtida com oclusdo posterior aceitavel e o
tratamento de apoio de queixo foi interrompido para todos, 86 pacientes responderam ao
questionario, que foi elaborado para determinar a presenca de sinais e sintomas da
Articulacdo Temporomandibular; 52 foram analisados apenas por meio do questionario;
34 pacientes compareceram para avaliacdo ambulatorial (dor, estalidos e dificuldade
para abrir totalmente a boca); sensibilidade ou palpitacdo nos muasculos mastigatorios
ndo foi incluida no exame; 74 (22 homens e 52 mulheres) ndo responderam ao
questionario. O periodo de terapia com mentoneira variou entre 6 meses e 4 anos e o
tempo de uso variou entre 7 e 14 horas por dia. Uma forca de 400 a 500 gm foi entregue
na direcdo do condilo. Dos 160 pacientes com apoio de queixo, 86 responderam ao
questionario e foram verificados quanto a dor, estalidos e abertura maxima da boca, 28
dos individuos com apoio de queixo apresentaram um ou mais sintomas na Articulacéo
Temporomandibular. A dor espontanea foi encontrada mais regularmente durante o
tratamento ativo, mas o clique ocorreu com mais frequéncia durante o estagio de
retencdo. Um paciente retratado apresentou melhorias marcantes nos sintomas da ATM.

Os autores concluiram que houve uma baixa relacdo entre o tratamento com apoio de



gueixo e a Articulacdo Temporomandibular. O sucesso do tratamento de seguimento do
paciente tratado com mentoneira sugere a eficicia do tratamento ortoddntico no uso do
aparelho. que houve uma baixa relacdo entre o tratamento com apoio de queixo e a
Articulacdo Temporomandibular. O sucesso do tratamento de seguimento do paciente
tratado com mentoneira sugere a eficacia do tratamento ortoddntico no uso do aparelho.
que houve uma baixa relacdo entre o tratamento com apoio de queixo e a Articulagéao
Temporomandibular. O sucesso do tratamento de seguimento do paciente tratado com
mentoneira sugere a eficacia do tratamento ortodéntico no uso do aparelho.

Owen (1988), realizaram um estudo sobre as Alteragdes Faciais Frontais com o
Aparelho Frankel em 50 casos, baseado no fato de que a ortopedia dentofacial € um
componente significativo do tratamento ortodéntico/ortopédico e que ambos o0s
componentes sdo um equilibrio fisiolégico entre o esqueleto, os musculos e os dentes
de todo o sistema estomatognatico sistema, com alteracbes nas relacbes
musculoesqueléticas geralmente consideradas como alteracdes ortopédicas. Este
estudo investigou as alteracfes faciais que ocorrem na dimensdo transversal com o

tratamento com o aparelho de Frénkel.

Figura 12: Aparelho de Frénkel.

Fonte: https://www.google.com/search?g=frankel's+device&source=
Inmsé&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiSzPmqrsfO9AhV2IGoFHXQ8ASEQ _
AU0OAXOECAEQAW&biw=1340&bih=604&dpr=1.02#imgrc=3R8H-WgLM1Ecom.

A comparacdo com pacientes tratados com a terapia Edgewise ajuda a visualizar as

possibilidades de mudanca facial com as duas modalidades de tratamento. Dois
parametros especificos foram avaliados neste estudo: 1. Aumento da largura mandibular
medida através das incisuras antegoniais; 2. Largura da face inferior aumentada em
comparacdo com as larguras das faces intermediaria e superior; investigando a

possibilidade de alteracbes nas caracteristicas faciais frontais como resultado de


https://www.google.com/search?q=aparato+de+frankel&source=

musculos bucinadores hipertdnicos. Cinquenta pacientes na préatica privada do autor
foram tratados com um aparelho de Frankel funcional modificado, com idades de inicio
do tratamento variando de 5,9 a 13,8 anos. Vinte e nove desses pacientes eram meninas
e 21 meninos, todos eram caucasianos selecionados com base na presenca de
apinhamento determinado a partir de modelos dentais e radiografias panoramicas. As
razBes molares de Angle foram distribuidas uniformemente entre Classe | e Classe II,
com 23 Classe 1 e 27 Classe Il. Todos os pacientes deste estudo foram considerados
cooperativos no uso de seus dispositivos, utilizando-os por aproximadamente 20 horas
por dia. A amostra de controle consistiu em 50 pacientes que foram tratados com
sucesso com dispositivos Edgewise. As radiografias frontais foram realizadas no inicio
do tratamento ativo e ao final do uso permanente do aparelho. O estudo dos 50 casos
tratados com o aparelho Frankel mostra um aumento significativamente maior na largura
bigonial e uma diminui¢do relacionada na conicidade frontofacial em comparagéo com
0S casos tratados com a terapia Edgewise. Concluiu-se que o tratamento Frankel tende
a tornar o paciente mais braquifacial do que o crescimento médio. O tratamento Frankel
nao é para todos os médicos, pois aqueles que usam o aparelho Frankel devem ser
capazes de motivar seus pacientes a um nivel adequado de cooperagcdo. O autor
concluiu: 1. O tratamento Edgewise ndo parece aumentar a largura mandibular mais do
que o crescimento médio sem tratamento. 2. O tratamento Frénkel parece aumentar a
largura mandibular significativamente mais do que o crescimento médio. Muito
provavelmente, esse fendbmeno se deve a acdo dos escudos vestibulares, mas o
mecanismo exato ainda é desconhecido. 3. O tratamento de Frénkel tende a tornar o
paciente mais braquifacial do que o crescimento médio, conforme revelado pelo angulo
de conicidade facial frontal. 4. Individuos braquifaciais parecem ter oclusées mais ideais
(Platou, Zachrisson, 1983) e talvez tenham melhor estabilidade do que individuos menos
braquifaciais. 5. Rostos braquifaciais sdo mais comuns entre modelos, estrelas de
cinema e vencedores de concursos de beleza. do que rostos dolicofaciais, sugerindo que
pessoas braquifaciais tém um aspecto mais agradavel esteticamente do que pessoas
com rostos mais estreitos 6. Individuos Classe Il ndo tratados ndo parecem crescer tanto
quanto individuos Classe | ndo tratados. A razdo para isto € desconhecida. 7. Cada

paciente deve ser avaliado individualmente. Nem todos os pacientes sdo bons



candidatos ao tratamento Fréankel, aqueles que n&o cooperam, muito jovens, muito
velhos ou inadequados para tratamento com outros tipos de aparelhos removiveis ou
precisam ser tratados com aparelhos fixos. 8. O tratamento Frankel também néo é para
todos os médicos. Os médicos que usam o aparelho de Fréankel devem ser capazes de
motivar seus pacientes a um nivel adequado de cooperacao, ou essa abordagem esta
condenada. 9. Estudos futuros ainda sdo necessérios para elucidar melhor os efeitos e
aplicabilidade clinica desses dispositivos. Tais estudos podem incluir: Implantes para
documentar os efeitos da expanséo lateral no osso maxilar e mandibular e na denticéo
como resultado do tratamento Frankel, Estudos de EMG para documentar quaisquer
alteracdes no tdbnus muscular resultantes do uso do regulador funcional e correlagbes
entre as alteracdes esqueléticas e dos tecidos moles nas dimensdes sagital e
transversal.

Buschang (1994), realizaram um estudo de Terapia com Mascaras Faciais em
pré-adolescentes com fissura labiopalatal unilateral, avaliando 21 criangas (14 meninas
e 7 meninos) com fissura labiopalatal unilateral completa. Os pacientes foram
submetidos a tratamento ortodontico pré-operatério passivo. Com aproximadamente 3
meses de idade, cada paciente teve um reparo de rotagdo e avanco labial com
reconstrucdo nasal primaria. Foi realizada palatoplastia com dois retalhos
aproximadamente aos 13 meses de idade. Aos 7,3 anos, os pacientes foram submetidos
a uma segunda fase de tratamento ortodontico que incluiu expansao e protracdo maxilar.
Uma placa acrilica com cobertura oclusal total foi aderida e expandida (0,2 mm/dia) por
um més (um total de aproximadamente 4,2 mm de expansao). Entdo a protracdo
comecou usando uma mascara facial Petit (450 gramas por lado) aderiu aos caninos e
continuou por 1,2 anos. Petit modificou o projeto original do Delaire aumentando a
quantidade de forca usada. As criancas foram instruidas a usar a mascara um minimo
de 12 a 14 horas por dia. A média de idade da amostra ao final do tratamento foi de 8,7
anos. Os resultados demonstraram uma resposta definitiva e desejavel a terapia de
expansdo maxilar e mascara facial. Embora as altera¢des esqueléticas sejam limitadas,
elas produzem melhorias marcantes no perfil dos tecidos moles. Deve-se enfatizar que
o resultado final foi devido aos efeitos cumulativos da rotagdo mandibular para tras, que

efetivamente anula o deslocamento anterior, acentua o deslocamento inferior e a



protracédo maxilar. E importante mencionar que um local de insergdo mais posterior pode
produzir sequelas indesejadas, incluindo extrusdo de molares e rotagdo mandibular. A
idade dos individuos e a duracdo do tratamento também foram estabelecidas como
fatores importantes e um tempo de tratamento mais longo poderia ter produzido maior
protragdo. Os investigadores concluiram que os relatérios subjetivos de estabilidade a
longo prazo sdo favoraveis, que mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer as
mudancas precisas que ocorrem apos a terapia de protracdo. A quantidade de recaida
apo0s a protracdo ativa pode estar relacionada a estabilizacdo. O espécime foi
estabilizado usando um TPA modificado (Transpalatal Arch) com extensdes palatinas
para manter a expansao até que os dentes anteriores superiores irrompessem.
Hubbard (1994), realizaram uma avaliacdo cefalométrica do tratamento com
aparelho extrabucal cervical sem extracdes nas mas oclusdes de Classe Il, foram
selecionados os prontuéarios de 85 pacientes, 38 homens e 47 mulheres com idade média
de 11,3 +/- anos, de uma amostra de 125 prontuarios. Mais de 100 medidas
cefalométricas lineares e angulares foram feitas a partir de registros pré e pos-
tratamento, essas medidas foram usadas para avaliar o crescimento e/ou mudancas no
tratamento. A amostra de tratamento foi dividida com base no género, idade no inicio da
terapia ou tamanho do angulo do plano mandibular de Frankfort pré-tratamento, as
categorias com base na idade foram arbitrariamente divididas em grupos pré-puberes,
circunpuberes e pos-puberes de acordo com a idade cronoldgica. A divisao do angulo do
plano mandibular de Frankfort foi designada com base no angulo médio de 25°. Todas
as radiografias cefalométricas foram desenhadas e 57 pontos foram digitalizados. Se as
imagens direita e esquerda ndo foram sobrepostas, um ponto médio entre os lados foi
usado, os pontos dentarios foram retirados apenas da denticdo do lado direito do
paciente. Trés planos de referéncia foram usados, o plano sela-nasio (SN), o plano
palatino (PP) e o plano vertical pterigomaxilar (PTV). O PTV provou ser um ponto de
referéncia estavel e confiavel durante o periodo de crescimento. foi usado um ponto
médio entre os lados, os pontos dentérios foram retirados apenas da denticdo do lado
direito do paciente. Trés planos de referéncia foram usados, o plano sela-nasio (SN), o
plano palatino (PP) e o plano vertical pterigomaxilar (PTV). O PTV provou ser um ponto

de referéncia estavel e confiavel durante o periodo de crescimento. foi usado um ponto



médio entre os lados, os pontos dentarios foram retirados apenas da denticdo do lado
direito do paciente. Trés planos de referéncia foram usados, o plano sela-nésio (SN), o
plano palatino (PP) e o plano vertical pterigomaxilar (PTV). O PTV provou ser um ponto

de referéncia estavel e confiavel durante o periodo de crescimento.

Figura 13: Arnés Cervical.
Fonte: https://www.nationwidechildrens.org/family-resources-education/health-
recursos de bem-estar e segurangca/maos amigas/arnés cervical para orthodontia.
Este estudo forneceu uma oportunidade Unica para investigar alteracdes pos-tratamento

em pacientes Classe Il que receberam tratamento com arco facial de tracdo cervical sem
extracao, no entanto, ele apresentou duas deficiéncias; uma é que as mudangas com o
tratamento ndo puderam ser comparadas com casos nao tratados de Classe Il divisdo 1
e a segunda esté relacionada ao fato de que as radiografias cefalométricas ndo estavam
disponiveis no final da primeira fase do tratamento com arco facial de tracédo cervical,
portanto, os resultados foram comparados usando apenas registros pré e pos-
tratamento. Os resultados do estudo ndo mostraram alteracfes significativas no
complexo dentofacial devido ao tratamento com o arco de tracdo cervical. A falta de
mudancas 6bvias na amostra, Ao contrario do relatado por outros autores, pode ser
devido ao efeito do tratamento ortodéntico apds o uso do arco facial anular a maior parte
dos efeitos do referido aparelho. Os autores concluiram que as técnicas de tratamento e
a sequéncia de procedimentos variam entre os médicos. O importante achado clinico
gue pode ser projetado com base neste estudo € que os efeitos negativos do arco de
tracao cervical podem néo ser antecipados em cada paciente, muito depende da forma
como o ortodontista escolhe como aplicar sua mecéanica. de tratamento. No geral, os
resultados mostraram que as mudancas foram muito proximas do que ocorreu com 0

crescimento normal em pacientes Classe I. Os primeiros molares superiores
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permanentes continuaram a progredir para frente, a maxila continuou a crescer para a
frente e a base do cranio mostrou muito pouca mudanga. O angulo do plano mandibular
nao aumentou consideravelmente com o tratamento, independentemente do tamanho do
angulo do plano mandibular pré-tratamento. Poucas diferencas significativas foram
encontradas entre os sexos, faixas etarias pré-tratamento ou entre grupos com base no
angulo do plano mandibular de Frankfort pré-tratamento. Esta pesquisa teve duas
deficiéncias. Uma delas é que as mudancas com o tratamento ndo puderam ser
comparadas com casos nao tratados de Classe Il divisdo 1 porque nenhuma informacao
estava disponivel na literatura ou registros clinicos.

Lange (1995), realizaram um estudo com o objetivo de determinar as alteracdes
no perfil dos tecidos moles em pacientes tratados com Bionator na denticdo mista. Em
seus primordios, a ortodontia se preocupava principalmente com os tecidos esqueléticos
e dentarios porque o objetivo do tratamento ortodéntico era alcancar a oclusdo normal.
As medicdes dos tecidos moles foram introduzidas na cefalometria na década de 1950
e foram rapidamente reconhecidas como um fator importante no planejamento do
tratamento. A ma oclusdo Classe Il Divisédo 1 é bastante comum e o Bionator tem sido

amplamente utilizado para sua correcao.

Figura 14: Bionator Classe Il Padréo.
Fonte: https://www.ortoplus.es/ortodoncia/funcional/bionator.html.
A amostra para este estudo consistiu de cefalogramas pré-tratamento e pés-tratamento

de 60 individuos com ma oclusao de Classe Il, divisdo 1. Trinta individuos foram tratados
com um aparelho Bionator e 30 individuos ndo receberam nenhum tipo de tratamento
ortodéntico. A idade de inicio do tratamento variou de 9 anos a 12 anos e 5 meses. Los
pacientes debian estar en denticidbn mixta y poseer las siguientes caracteristicas: ANB
de 5° 0 méas, FMA de 20° a 29°, overjet de 6 mm a 10 mm, overbite positivo, tener

registros completos incluidos los cefalogramas laterales tomados con los labios em



repouso. O Bionator usado neste estudo foi uma variacdo do aparelho projetado por
Balters na década de 1950. A mordida construtiva foi realizada com o0s incisivos em
relacdo topo a topo e uma abertura de aproximadamente 4 mm a 5 mm na regido dos
molares. Os pacientes foram instruidos a usar o Bionator 24 horas por dia (exceto
durante as refei¢cdes) e foram orientados a manter os labios juntos para formar um
selamento labial ao usar o aparelho, uma vez alcancados os objetivos, o Bionator foi
removido. Os pacientes do primeiro grupo foram tratados com Bionator por uma média
de 18,7 meses, resultando em relacdo molar classe | e reducédo do overjet. O segundo
grupo atuou como controle e os individuos ndo receberam nenhum tipo de tratamento
ortodéntico. Cefalogramas pré e poés-tratamento foram analisados e testes pareados
foram usados para comparar a significancia das mudancas entre os dois grupos.
Comparado ao grupo controle, o grupo tratado demonstrou uma diminuicao de 1,97" no
ANB, um aumento de 3,35mm na altura facial anterior, uma diminuicdo de 2,22" na
convexidade do perfil dos tecidos moles e um aumento de 17,4 no angulo mentolabial.
Os autores concluiram que o objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do
tratamento com Bionator na morfologia dentofacial, especialmente no perfil dos tecidos
moles. A amostra consistiu em 30 criangas caucasianas com idades entre 9 e 12 anos
gue foram tratadas com sucesso com um bionator por 18 meses. Com base na amostra
deste estudo, pode-se concluir que o tratamento com um bionator resulta em: 1.
Diminuic&o da convexidade esquelética. 2. Aumento da altura facial anterior e posterior.
3. Overjet e overbite reduzidos 4. Convexidade facial diminuida. 5. Desenvolvimento e
aumento do comprimento do labio inferior. 6. Efeito minimo no l&bio superior.

Deguchi (1996), avaliaram a estabilidade das alteragbes associadas ao
tratamento com um apoio de queixo em vinte e quatro meninas japonesas com mordida
cruzada anterior (ma ocluséo de Classe lll) tratadas no Departamento de Ortodontia do
Matsumoto Dental Hospital, onde a terapia de apoio de queixo foi iniciada durante o
periodo de tratamento. 1981 a 1983. Os critérios de selecdo foram: sobremordida em
oclusdo méxima de intercuspidacgéo, um perfil esquelético ndo proeminente de Classe |l
em posicao de repouso, possivel mordida de ponta a ponta na posi¢céo guiada posterior
da mandibula, incisivos normais e funcao orofacial normal. As medidas cefalométricas

antes do tratamento da amostra do estudo foram comparadas com dados de um grupo



normal, Medicdes angulares e lineares também foram comparadas para avaliar a eficacia
da terapia de apoio do queixo na melhoria dos componentes esqueléticos da Classe |l
durante o periodo pés-contencdo. Casos sem extracdes foram incluidos no estudo para
examinar os efeitos da terapia de apoio do queixo. Os pacientes foram classificados em
grupos pré-puberes e puberes e a idade 6ssea foi avaliada porque a idade cronoldgica
nem sempre € confidvel para determinar o estdgio de maturacédo 6ssea. O grupo pré-
pubere (Grupo 1) foi composto por 11 meninas cuja idade de desenvolvimento variou de
8 anos e 0 meses a 10 anos e 3 meses, com idade média de 8 anos e 10 meses. O grupo
pubere (Grupo 2) foi composto por 13 meninas cuja idade de desenvolvimento variou de
8 anos e 11 meses a 11 anos e 11 meses. com idade média de 10 anos e 10 meses.
Todos os pacientes foram instruidos a usar o aparelho de apoio de queixo por no minimo
10 horas por dia até que a mordida cruzada anterior fosse corrigida. A terapia do copo
de queixo foi continuada por mais 6 meses apods a referida correcdo com ocluséo
posterior aceitavel. O aparelho foi carregado com uma forca de 500 a 600 gramas por
lado, todos os pacientes foram instruidos a usar o aparelho por 6 a 12 meses durante a
primeira fase do tratamento. arco. A segunda fase para um alinhamento dentario
detalhado consistiu em aparelhos Edgewise com braquetes com fenda de 0,018, se
necessario. Bons resultados de tratamento foram obtidos com oclusao e perfil aceitaveis,
a mordida cruzada anterior foi eliminada em todos os pacientes com boa interdigitacao
oclusal dos dentes posteriores entre 6 e 12 meses ap0s 0s pacientes comecarem a usar
0 apoio de queixo. Os autores concluiram que a terapia de apoio de queixo é altamente
eficaz em melhorar a oclusdo em mas oclusdes esqueléticas de Classe lll e suas
vantagens ortopédicas parecem superar sua desvantagem de ocasionalmente induzir
distarbios da ATM.

Lange (1996), realizaram um estudo com o objetivo de determinar alteragdes no
perfil dos tecidos moles em pacientes tratados com bionator durante a denticdo mista. A
amostra para este estudo consistiu de cefalogramas pré e pos-tratamento de 60
individuos com ma ocluséo de Classe I, divisdo 1. Trinta individuos foram tratados com
um aparelho Bionator e 30 individuos ndo receberam nenhum tipo de tratamento
ortododntico. A idade de inicio do tratamento variou de 9 a 12 anos e 5 meses. Para serem

incluidos no estudo, os individuos deveriam estar na denticdo mista e apresentar as



seguintes caracteristicas: ANB de 5° ou mais, FMA de 20° a 29°, overbite de 6 a 10mm
e apresentar registros completos incluindo tragados cefalogréficos laterais com os labios
em repouso, sem comprometer a historia médica e odontologica. Os pacientes do
primeiro grupo foram tratados com o bionator por uma média de 18,7 meses, resultando
em uma relagdo molar classe | e sobremordida reduzida. O segundo grupo atuou como
controle e o0s sujeitos nao receberam nenhum tipo de tratamento ortodontico.
Cefalogramas antes e depois do tratamento foram analisados e, em seguida, testes t
pareados foram usados para comparar a significancia das mudancas entre os dois
grupos. Comparado ao grupo controle, o grupo tratado apresentou uma reducao de 1,97°
no ANB, um aumento de 3. O bionator utilizado neste estudo foi uma variacdo do
aparelho desenvolvido por Balters na década de 1950, considerando que os pacientes
incluidos neste estudo apresentavam sobremordida excessiva, 0 bionator permitia a
erupcéo dos dentes posteriores superiores e inferiores enquanto os incisivos inferiores
recebiam cobertura acrilica . A mordida construtiva foi realizada com os incisivos em
relacdo topo a topo e uma abertura de aproximadamente 4 a 5 mm na regido dos
molares. Os pacientes foram instruidos a usar o bionator 24 horas por dia (exceto durante
as refeicbes) e foram orientados a manter os labios fechados para promover um
selamento labial quando o aparelho estivesse em uso. Uma vez alcancados os objetivos,
o bionator so foi utilizado a noite.

Figura 15: Visores frontal e perfil do aparelho Bionator utilizado neste estudo.
Fonte: Revista Dental Press de Ortopedia Maxilar.
Os autores concluiram que o objetivo do estudo era determinar os efeitos do tratamento

com bionator na morfologia dentofacial, especialmente nos tecidos moles. A amostra
consistiu em 30 criangas caucasianas com idades entre 9 e 12 anos tratadas com
sucesso por 18 meses com o bionator, resultando em: 1. Diminuicdo da convexidade

esquelética.2. Aumento da altura facial anterior e posterior. 3. Sobremordida horizontal



e vertical diminuida. 4. Diminui¢cdo da convexidade facial. 5. Verticalizacdo e aumento do
comprimento labial inferior. 6. Efeitos minimos no labio superior.

Moseley (1996), descreveram o uso de um aparelho Modified Twin Block apés
uma Maxilectomia, onde descreveram um caso de ma oclusdo de Classe Il com
comprometimento esquelético grave. O aparelho consiste em componentes superiores
e inferiores removiveis que incorporam blocos de mordida que se encaixam em um
angulo de 45°, causando um deslocamento funcional da mandibula. Foi realizado em
uma paciente de 11 anos, do sexo feminino, que inicialmente apresentava um
ameloblastoma localizado no lado direito da maxila. Um ameloblastoma é um tumor que
se origina de componentes epiteliais do germe dentario, clinicamente invasivo,
potencialmente letal e ocasionalmente apresenta caracteristicas malignas com
metastases sistémicas. Este relato consistiu em uma maxilectomia parcial distal do
canino permanente superior direito, foi recoberto com aparelho Twin Block modificado
utilizado durante o tratamento ortodontico realizado na fase de tratamento puberal. Os
autores demonstraram que apés dois anos o resultado era estavel, permitindo a
colocacdo de uma prétese definitiva para reabilitar a oclusdo. Eles concluiram que a
interacdo entre o ortodontista e o protesista garantiu que a funcao oral satisfatéria fosse
mantida durante o tratamento ortodontico. Uma abordagem multidisciplinar para o
planejamento e gerenciamento de casos acabou sendo essencial para um resultado
bem-sucedido. Eles concluiram que a interacdo entre o ortodontista e o protesista
garantiu que a funcédo oral satisfatéria fosse mantida durante o tratamento ortodéntico.
Uma abordagem multidisciplinar para o planejamento e gerenciamento de casos acabou
sendo essencial para um resultado bem-sucedido. Eles concluiram que a interacdo entre
o ortodontista e o protesista garantiu que a funcdo oral satisfatoria fosse mantida durante
o tratamento ortodéntico. Uma abordagem multidisciplinar para o planejamento e
gerenciamento de casos acabou sendo essencial para um resultado bem-sucedido.

Stilt (1996), descreveu um caso Classe Il com protrusédo maxilar, associado a
retroposicionamento mandibular, avaliaram um paciente Classe Il com protrusao maxilar
moderada, com leve substituicdo mandibular, onde o equilibrio do vetor de crescimento,
somado a um potencial tecidual favoravel ao uso da ortopedia; onde a idade 0ssea

puberal € considerada 6tima para o inicio da terapia ortopédica. O paciente usou o



Bionator por um periodo de 14 meses, o crescimento favoravel e a adeséo do paciente
resultaram em melhor relacdo antero-posterior devido ao crescimento mandibular e
reposicionamento dentoalveolar superior. Houve também melhora no angulo ANB, como
resultado do uso do Aparelho de Tracdo Cervical Extraoral e apos a colocacao de
ortodontia para promover alinhamento e nivelamento dentario. para encontrar as seis
chaves para a ocluséo perfeita, conforme descrito por Andrews. Houve uma pequena
recidiva na relacdo canina, entdo foram utilizados elasticos classe Il e na etapa final foi
realizada a intercuspidacdo com elasticos leves (5/16) em formato de "zigue-zague”, o

fio foi seccionado e retirado para o segmento posterior.

contencdo com Hawley Plate.
Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Maxilar.

Courtney (1996), realizaram um estudo que descreve as Alteracdes da Base do
Cranio e Maxila Durante o Tratamento com Aparelhos Funcionaisconsiderando se o
crescimento anterior da maxila pode ser inibido, redirecionado para baixo ou se os efeitos
sao principalmente dentoalveolares. Os objetivos desta investigacdo prospectiva foram
determinar as mudancas na maxila e na base do cranio em crian¢gas com ma ocluséo de

Classe I, divisédo 1, tratadas com aparelho funcional de Frankel e ativador de Harvold.



Figura 18: Ativador de Harvold.
Fonte: https://www.ortoplus.es/ortodoncia/funcional/ativador-harvold.html.
A amostra foi composta por 50 criancas com idades entre 10 e 13 anos (média de 11,6

anos), selecionadas de acordo com idade e sexo e aleatoriamente designadas para o
grupo controle, grupo com aparelho funcional de Frankel e grupo com ativador de
Harvold. O aparelho de Frankel (FR-2) utilizado no estudo foi construido de acordo com
as descricbes de McNamara e Hugey Eirew, McDowell e Phillips, e os ativadores de
Harvold foram construidos de acordo com a descricdo de Harvold. As andlises
mostraram que, embora as meninas fossem 6 meses mais velhas que os meninos, as
variaveis cefalométricas eram ligeiramente maiores nos meninos do que nas meninas.
Os dados para meninos e meninas e grupos foram entdo combinados para comparacao

usando analise de variancia.

Figura 19: Aparelho de Frankel (FR-2).
Fonte: https://zocchelab.com/portfolio/frankel-2/
N&o houve mudancas estatisticamente significativas nas posi¢des do SNA, ponto A, PNS

e zigomatico inferior em relacdo aos dois planos de referéncia da base do créanio. Altura
da Face Anterior Inferior (ANS-Me) e Altura da Face Anterior Inferior (N-Me) aumentadas
até 1,25mm e 1,65mm, respectivamente, no grupo do aparelho funcional de Frankel e

atée 2,5mm e 3,00mm, respectivamente, no grupo ativador de Harvold quando comparado



ao grupo controle. a altura facial posterior (S-Go) aumentou mais em ambos os grupos
de aparelhos do que no grupo controle, esse aumento ndo foi estatisticamente
significativo. O maior aumento nas alturas faciais anteriores totais e inferiores no grupo
do ativador de Harvold em comparacédo com o grupo do aparelho funcional de Frankel é
atribuido a maior abertura de mordida usada com este aparelho. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nem no angulo SNA nem na rotagcao
maxilar (SN/ANS-PNS). O comprimento do arco superior, medido da borda incisal do
incisivo superior mais proeminente até o ponto de contato mesial do primeiro molar
superior, diminuiu em 1,59 no grupo com aparelho de Frankél funcional e 1,89mm no
grupo com ativador de Harvold, em relacdo ao grupo controle. Com este estudo, 0s
autores concluiram que, apo0s 18 meses de uso, os efeitos de ambos os aparelhos
limitaram-se principalmente a denticdo. O maior aumento da altura facial anterior e a
reducao significativa da sobremordida no grupo do ativador de Harvold, em comparacgao
ao grupo do aparelho funcional de Frankel, foram atribuidos a maior abertura de mordida
obtida com esse aparelho. O ativador Harvold também reduziu o overjet, através da
lingualizac&o dos incisivos superiores, mais do que o regulador Frankel funcional. Como
consequéncia, o comprimento do arco maxilar foi reduzido.

Rodrigues (1996), discutiram os detalhes da mordida construtiva para confecgéo
de ativadores para correcdo de mordida profunda com Classe I, Diviséo 1, considerando
0 posicionamento mandibular nas trés dire¢cdes do espaco: anteroposterior, vertical e
lateral. No sentido anteroposterior dependera principalmente da discrepancia sagital
entre as arcadas dentarias; quanto maior o avanco mandibular, maiores as forcas
musculares necessarias para restringir o crescimento maxilar e para inclinar os incisivos
superiores lingualmente. Pfeiffer e Grobety sugerem um avanco sagital de 2 a 3mm para
restringir o crescimento maxilar.Existem diferentes recomendagdes para realizar uma
mordida construtiva no sentido anteroposterior, mas a preconizada por Pfeiffer e Grobety
€ muito prética e confortavel para o paciente; aplicando esta regra obtém-se um avanco
médio de 7mm. Os autores concluiram que a mordida construtiva € fundamental para a
correta construcéo dos aparelhos funcionais, pois determina o grau de alteracdo nos trés

planos de espaco que o paciente adotara com o uso dos aparelhos, garantindo um



correto posicionamento do 0sso bases. , sem risco de qualquer tipo de desvio vertical,

horizontal e transversal durante o procedimento.

Figura 20: a. Fotos modelo de um paciente com Classe Il, Divis&o 1
b. Fotos de modelos com mordida construtiva.
Fonte: Revista Gazeta Médica Espirituana.

Ngan (1997), avaliaram a dor muscular mastigatéria antes, durante e apos o
tratamento de protragdo com aparelhos extrabucais que foram usados em conjunto com
um dispositivo de expansdo palatina para corrigir mas oclusdes de Classe Il com
deficiéncia maxilar e/ou prognatismo mandibular. Em geral, 800 gm (400gm por lado) de
forca ortopédica sdo usados para retrair a maxila, com 75% da forca transmitida para a
articulacdo temporomandibular. Foram submetidos 10 pacientes com ma oclusao
esquelética Classe lll que faziam uso de aparelho extrabucal de protragcdo maxilar, a
idade dos pacientes na época do tratamento variava de 8 a 14 anos, nenhum havia
recebido tratamento ortodontico anteriormente. Os critérios dos pacientes selecionados
incluiram: perfil cébncavo, maxila retrusiva com ou sem protrusdo mandibular, realce
negativo e dados cefalométricos indicando padrao esquelético Classe Ill. A atividade
muscular mastigatoria noturna foi determinada usando um dispositivo portatil de registro
de eletromiografia. Os individuos usaram o dispositivo por 14 noites antes do tratamento,
14 noites durante o tratamento e 14 noites um més apos o tratamento ativo. A dor
muscular mastigatéria foi determinada pela palpacédo muscular, pontuada em uma escala
de 0 a 3 a cada periodo, de acordo com o0 método padronizado desenvolvido por Gross
e Gale; seguindo a sequéncia descrita por Burch, a seguir. 0=0 sujeito respondeu
verbalmente que néo sentia dor. 1=0 sujeito respondeu verbalmente que sentia dor, mas
nao exibiu nenhuma reacéao facial ou palpebral. 2=Sujeito respondeu com uma reacao
palpebral. 3=Sujeito retirou a cabeca do avaliador quando a palpitacéo estava prestes a

ocorrer. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas para as atividades dos



musculos mastigatérios antes, durante e apds o tratamento. Apenas alguns pacientes
apresentaram dor mastigatoria de nivel 1 durante o tratamento. Nenhum desses
pacientes sentiu dor 1, um més apos o tratamento. Esses resultados ndo demonstraram
um aumento significativo na atividade muscular mastigatéria ou dor muscular associada
ao tratamento ortopédico usando aparelho extrabucal de protracdo maxilar. Os autores
concluiram que o presente estudo ndo encontrou diferencas significativas nas atividades
dos musculos mastigatorios antes, durante e ap0s o tratamento com aparelho extrabucal
de protracdo maxilar ortopédico. Nenhum paciente apresentou dor muscular mastigatoria
1 més apis o tratamento. Esses resultados ndo demonstram um aumento significativo
na atividade muscular mastigatoria ou dor muscular associada ao tratamento ortopédico
usando aparelho extrabucal de protracdo maxilar.

Suguino (1997), analisou varios estudos sobre o uso e confeccéo do Bite Block,
pois pesquisas e experiéncias clinicas tém mostrado que o controle do componente
vertical da m& oclusdo € uma das tarefas mais dificeis no tratamento ortodéntico e os
resultados obtidos sdo menos estaveis; A busca pelo equilibrio nas proporcées faciais
tem levado muitos pesquisadores a se preocuparem com a relacdo das proporcdes
faciais nas trés dimensdes do espaco, recebendo atencéo especial para as verticais,
principalmente aquelas que afetam as dimensdes excessivas do terco inferior da face.
Gianelly et al., em estudo histolégico em macacos rhesus, observaram os efeitos do
trauma oclusal produzido artificialmente em estruturas na regido da articulacédo
temporomandibular onde um bloco de mordida maxilar posterior foi construido e
observaram mudancas trauméaticas na articulacdo temporomandibular, incluindo um
achatamento do condilo mandibular e reabsor¢cdo na fossa glendide. Breitner,
observaram alteracfes na regido craniofacial apés a colocacdo de um bloco de mordida
em macacos, observando a ocorréncia de adaptac6es na regido dentoalveolar, incluindo
intrusdo de dentes posteriores e extrusao de dentes anteriores. McNamara documentou
as adaptacOes craniofaciais ocorridas na face dos macacos rhesus (macaca mulata),
depois de causar um aumento na dimensao vertical em 5 incrementos diferentes e os
resultados deste estudo indicaram que qualquer alteragdo na dimensao vertical da face
resulta em adaptacOes estruturais especificas do complexo craniofacial. Carlson et ai.

observaram uma diminuicdo no crescimento inferior da mandibula, enquanto o



crescimento anterior aumentou ligeiramente com o uso de placas de abertura de
mordida. Altuna e Woddside, também realizando um estudo em macacos (macacos),
avaliaram os efeitos da instalacdo de um bloco de mordida posterior de varias
espessuras, resultando em mudancas na posicdo maxilar e intrusdo dentaria. As
diferentes respostas do posicionamento maxilar aos diferentes niveis de abertura vertical
dos maxilares indicam que a direcdo da forca oclusal transmitida pode influenciar a
posicdo maxilar com o uso de blocos de mordida. Os resultados mostram que a direcéo
das forcas oclusais é um fator importante na mudanca da posicdo maxilar. De acordo
com Bjork, Skiller (1966), os molares superiores em humanos por volta dos 13 anos de
idade estédo aproximadamente 12 a 14mm mais distantes da base do cranio e das suturas
circunmaxilares do que aos 7 a 8 anos de idade. Portanto, pode-se especular que as
chances de afetar as suturas circunmaxilares ao usar blocos de mordida podem ser
melhores em individuos mais jovens. Alguns estudos tém sido realizados com o
acréscimo de imas ao “bite block”. Kalra et al., examinaram os efeitos produzidos pelo
uso do "bite block" com imas repelentes. Eles relataram aumento do comprimento
mandibular, intrusdo dentaria e rotacdo superior e anterior da mandibula. McNamara
conclui que as modificacdes observadas com o uso do "bite block™ poderiam ser efetivas
em casos de Classe Il com deficiéncia do complexo maxilar, devido ao maior
deslocamento anterior do complexo maxilar, ao redirecionar as forcas dos musculos
mastigatorios. Altuna e Woodside relatam que o "bite block" € um tipo de aparelho
ortodéntico funcional que tem sido usado para reduzir a mordida aberta anterior
associada a altura facial anterior inferior excessiva. Eles relataram aumento do
comprimento mandibular, intrusdo dentaria e rotacao superior e anterior da mandibula.
McNamara conclui que as modificac6es observadas com o uso do "bite block" poderiam
ser efetivas em casos de Classe Il com deficiéncia do complexo maxilar, devido ao maior
deslocamento anterior do complexo maxilar, ao redirecionar as forgas dos musculos
mastigatorios. Altuna e Woodside relatam que o "bite block” é um tipo de aparelho
ortodéntico funcional que tem sido usado para reduzir a mordida aberta anterior
associada a altura facial anterior inferior excessiva. Eles relataram aumento do
comprimento mandibular, intrusdo dentéaria e rotacédo superior e anterior da mandibula.

McNamara concluiu que as modificagdes observadas com o uso do "bite block" poderiam



ser efetivas em casos de Classe Il com deficiéncia do complexo maxilar, devido ao maior
deslocamento anterior do complexo maxilar, ao redirecionar as forcas dos musculos
mastigatorios. Altuna e Woodside relatam que o "bite block™ é um tipo de aparelho
ortodéntico funcional que tem sido usado para reduzir a mordida aberta anterior
associada a altura facial anterior inferior excessiva. McNamara concluiu que as
modificagdes observadas com o uso do "bite block" poderiam ser efetivas em casos de
Classe Il com deficiéncia no complexo maxilar, devido ao aumento do deslocamento
anterior do complexo maxilar, ao redirecionar as forcas dos musculos mastigatorios.
Altuna e Woodside relatam que o "bloqueio de mordida" € um tipo de aparelho
ortodontico funcional que tem sido usado para reduzir a mordida aberta anterior
associada a altura facial anterior inferior excessiva. McNamara concluiu que as
modificacdes observadas com o uso do "bite block™ poderiam ser efetivas em casos de
Classe Il com deficiéncia do complexo maxilar, devido ao maior deslocamento anterior
do complexo maxilar, ao redirecionar as forcas dos musculos mastigatorios. Altuna e
Woodside relatam que o "bite block" é um tipo de aparelho ortodéntico funcional que tem
sido usado para reduzir a mordida aberta anterior associada a altura facial anterior

inferior excessiva.

Figura 21: Bloco de mordida.
Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Maxilar.
As conclusdes mostram que a manipulacdo da dimensao vertical pode ser um fator

importante na obtencdo de mudancas oclusais mesiodistais, e isso deve ser levado em
consideracao na terapia com aparelhos funcionais. No entanto, tem-se observado o
desenvolvimento de assimetrias maxilares, em decorréncia do efeito de cisalhamento
causado pela aproximacao dos imas, aléem da tendéncia de buscar conforto em uma

posicdo que cause menos forca. Portanto, quando se pretende fazer o "bite block™ com



7

imas, é importante adicionar prolongamentos laterais que impegcam a movimentagéo
lateral. A corre¢cdo do Bite Block ocorre inibindo a erupcdo dentdria do segmento
posterior, gerando uma rotacao para cima e para frente da mandibula ou uma direcdo de
crescimento mandibular mais horizontal.

Nartallo-Turley (1998), realizaram um estudo sobre os efeitos cefalométricos que
ocorrem com a terapia combinada de expansao palatina e méscara facial em uma ma
oclusdo de Classe lll. Foram avaliadas cefalografias laterais pré e pos-tratamento de 21
meninas, 0s pacientes tinham entre 3,9 e 10,8 anos de idade e ndo apresentavam
anormalidades craniofaciais. O diagnéstico de m& oclusao de Classe Il foi baseado em
um passo mesial de pelo menos 3 mm e na presenca de uma mordida cruzada anterior
ou relacao de incisivo topo a topo na denticdo decidua ou permanente. Os pacientes
foram tratados com um aparelho de expansao palatal soldado por banda, mascara facial
de tracéo reversa com suporte para testa e queixo; a quantidade de expansao dependia

das necessidades individuais de cada paciente,

Figura 22: Mascara Facial.
Fonte: https://guiadentalmexicali.com/do you know-why-they-wear-the-masks-in-orthodontics/
Forcas de protracdo aproximadas de 200 a 450 gramas por lado. O tempo médio de

tratamento foi de 11,05 meses. Ocorreu movimento anterior da maxila, rotacédo da
mandibula no sentido horario. A andlise do plano oclusal mostrou que a corre¢ao foi
devida em maior proporgéo a maxila do que a mandibula (+2,35 e -1,88mm). Os molares
superiores avancaram (+1,70mm), assim como 0s incisivos (+1,75mm). As alteragdes
nos tecidos moles incluiram um movimento para frente do nariz e labio superior (3,43 e
3,67mm) e um movimento para baixo do queixo. Este estudo descreveu as alteracbes

cefalométricas que ocorrem com a terapia de expansao palatina e mascara facial usando



medidas cefalométricas tradicionais como Steiner, McNamara e Ricketts; apresentando
resultados que demonstram que a correcao da mé ocluséo de Classe Il ocorre por uma
combinacdo de movimentos esqueléticos e dentarios que ocorrem nao apenas ha
dimensdo anteroposterior, mas também no plano vertical do espaco. Os autores
concluiram com base nos resultados do estudo e indicam que a terapia com mascara
facial e a expansao palatina melhoram a méa oclusao de Classe Il ao combinar alteragcfes
esqueléticas e dentarias que ocorrem na dimenséo antero-posterior e no plano vertical
do espaco. Avaliando a contribuicdo relativa dos movimentos ortopédicos versus
ortodonticos, eles descobriram que a maioria das corre¢cdes de Classe Il ocorre por meio
de movimentos ortopédicos, com a maior parte da mudanca na maxila. Os efeitos
esqueléticos e dentarios combinados contribuiram para que o perfil se tornasse mais
convexo, com o ter¢co médio da face aproximadamente 3,5mm mais para frente do que
no inicio do tratamento e o queixo deslocado verticalmente de maneira semelhante.
Essas alteracdes sao ideais para o paciente que inicialmente apresenta sobremordida
profunda, deficiéncia maxilar anteroposterior e vertical e dimensdes mandibulares
normais a levemente prognaticas.

Ozbek (1998), conduziram um estudo para avaliar o uso de dispositivos
ortopédicos funcionais para aumentar as dimensdes das vias aéreas orofaringeas em
criancas com padrfes esqueléticos de Classe Il e mandibulas clinicamente deficientes.
Deficiéncia mandibular grave tem sido associada a dimensées reduzidas das vias aéreas
orofaringeas; o estreitamento do espaco entre a coluna cervical e o corpo mandibular
pode levar a um posicionamento posterior da lingua e do palato mole, aumentando as
chances de comprometimento da funcao respiratéria durante o dia e possivelmente
também causando problemas noturnos, como ronco, sindrome do sono superior
resisténcia das vias aéreas e sindrome da apnéia obstrutiva do sono. Pierre Robin
utilizou um dispositivo intraoral para avangar a mandibula em recém-nascidos com
diferenca mandibular, evitando assim o reposicionamento posterior da lingua durante o
sono e a ocorréncia de colapso orofaringeo. Dispositivos orais semelhantes também sao
usados em pacientes adultos com sindrome de apnéia obstrutiva do sono para evitar o
colapso das vias aéreas superiores durante o sono. Foi levantada a hipotese de que o

tratamento ortopédico funcional de pacientes em crescimento com padrdes esqueléticos



de Classe Il com mandibulas deficientes pode levar ao aumento das dimensdes das vias
aéreas orofaringeas, reduzindo assim o risco de problemas respiratorios futuros. Foram
feitas as seguintes perguntas: 1. As alteracbfes nas dimensfes das vias aéreas
orofaringeas diferem entre criancas tratadas e ndo tratadas com retrognatismo
mandibular? 2. As alteracfes das vias aéreas orofaringeas que ocorrem durante o
tratamento podem ser previstas? As comparagdes foram feitas entre dois grupos, um de
26 pacientes tratados e outro de 15 controles. Dos 26 casos tratados, 14 foram tratados
com ativador tipo Harvold e 12 foram tratados com ativador tipo Harvold com aparelho
extrabucal de alta tracdo. Mordidas de construcdo de 2 a 3mm foram tomadas
verticalmente Dos 26 casos tratados, 14 foram tratados com ativador tipo Harvold e 12
foram tratados com ativador tipo Harvold com aparelho extrabucal de alta tracao.
Mordidas de construgcdo de 2 a 3mm foram tomadas verticalmente Dos 26 casos
tratados, 14 foram tratados com ativador tipo Harvold e 12 foram tratados com ativador
tipo Harvold com aparelho extrabucal de alta tragdo. Mordidas de construgéo de 2 a 3

mm foram tomadas verticalmentealém do espaco livre.

Figura 23: Ativador Tipo Harvold.
Fonte: https://www.ortoplus.es/ortodoncia/funcional/ativador-harvold.html.
Os resultados sugeriram claramente a existéncia de uma relagcdo entre o tratamento

ortopédico-funcional e o aumento das dimensdes das vias aéreas orofaringeas em certos
individuos de classe Il esquelética em crescimento. No entanto, seria prematuro tirar
conclus6es clinicas gerais. Mais estudos sdo necessarios para avaliar se a ampliagdo
das vias aéreas orofaringeas por tratamento ortopédico funcional em casos com padrao
esquelético Classe 1l e deficiéncia mandibular ter4 resultados favoraveis, como
modificacdo do padrdo de crescimento das estruturas craniofaciais e/ou redugéo da
probabilidade de ter funcéo respiratoria prejudicada a curto e longo prazo. Os autores

concluiram e sugerem, com base nos resultados, a existéncia de uma relagéo entre o



tratamento ortopédico-funcional e o aumento das dimensbes das vias aéreas
orofaringeas em determinados individuos em crescimento de Classe Il esquelética. No
entanto, seria prematuro tirar conclusées clinicas gerais. Mais estudos sao necessarios
para avaliar se o0 alargamento das vias aéreas orofaringeas por tratamento em casos
com padrdo esquelético Classe Il e deficiéncia mandibular teréd resultados favoraveis,
como modificagdo do padréo de crescimento das estruturas craniofaciais e/ou redugao
da probabilidade de ter funcao respiratéria prejudicada a curto e longo prazo.

Rogriguez de Almeida, (1998), realizaram um estudo para avaliar as alteracdes
cefalométricas no uso do aparelho de Frankel (RF-1) em Jovens com Mé& Ocluséao de
Classe I, Diviséo de Angulo 1. Na década de 1960, FRANKEL introduziu um dispositivo
chamado Corretor Funcional e, posteriormente, Regulador Funcional (RF), desenvolvido
principalmente para a correcao da Classe I, Divisdo 1 durante a denticdo permanente
precoce ou mista. O autor cita que esse aparelho atuou como um exercitador da
musculatura orofacial, modificando assim o padrao postural da musculatura, por meio de
escudos de acrilico dispostos ao nivel das faces vestibular e labial dos dentes superiores
e inferiores. Esses protetores proporcionaram alongamento do tecido mole na parte

inferior do sulco, resultando em aposicdo 6ssea na regido da base apical.

Figura 24: Aparelho Regulador Fréankel.
Fonte: http://ortopediapaola.blogspot.com/2011/09/otros-tipos-de-frankel.html.
O estudo foi realizado em pacientes de ambos o0s sexos durante o periodo de

crescimento craniofacial, a amostra foi composta por 22 pacientes (11 homens e 11
mulheres) com idade média inicial de 9 anos, com ma oclusdo Classe Il, divisédo 1 de
Angle; sem agenesia ou perda de dentes permanentes, com perfil convexo suave e arco
inferior com minimo ou nenhum apinhamento; tratados com o aparelho de Frankel. Os
resultados foram obtidos por meio de duas telerradiografias laterais de cada paciente, no
inicio e no final do tratamento, totalizando 44 radiografias. O tempo meédio de tratamento



foi de 1 ano e 5 meses; cada filme radiogréfico foi adaptado em uma hora de papel
acetato transparente "ultraphan”, da marca UNITEK/3M de 17,5cm X 17,5cm e 0, 07mm
de espessura e linhas e planos de referéncia foram tracados para obter as diferentes
medidas lineares (em milimetros) e angulares (em graus). O objetivo desta pesquisa foi
comparar as alteragdes cefalométricas, considerando o dimorfismo sexual. As medidas
cefalométricas entre a fase inicial e final dos pacientes foram avaliadas estatisticamente.
Analisando a presenca de dimorfismo sexual, os resultados deste estudo mostraram que
nao houve diferencas significativas entre pacientes de ambos 0s sexos, para a maioria
das medidas cefalométricas, apenas a média do Co-A apresentou dimorfismo sexual,
denotando assim que pacientes de ambos 0s sexos, nessa faixa etaria, respondem de
forma semelhante ao tratamento ortopédico. Todas as medidas cefalométricas foram
agrupadas e analisadas em geral,Com base nos resultados obtidos e na metodologia
utilizada para a amostra selecionada, os autores concluiram o seguinte:1.Dimorfismo
sexual: Nenhuma diferenca significativa ocorreu entre pacientes do sexo masculino para
a maioria das medidas cefalométricas apenas em Co-A.2.Componente maxilar: A maxila
sofreu uma reducéo na protrusao maxilar (SNA), mas seu comprimento efetivo aumentou
significativamente.3.Componente mandibular: A mandibula apresentou uma leve
protrusdo ao final do tratamento (SNB), mas n&o significativa. Houve um aumento
significativo na altura do ramo e no comprimento do corpo mandibular. A forma da
mandibula ndo sofreu alteracbes significativas (Ar.GoMe).4.Relacdo sagital
maxilomandibular: Houve diminuicdo estatisticamente significativa dos angulos ANB,
melhorando o perfil esquelético e a relacdo entre as bases 0sseas.5.Relacéo vertical:
ndo houve mudancas significativas no padrdo de crescimento esquelético-facial ou no
comportamento vertical da maxila, mas foi observado um aumento estatisticamente
significativo na altura facial anterior inferior (FAAI).6.Componente dentoalveolar: Os
INncisivos superiores apresentaram-se significativamente verticalizados e retruidos na
base 6ssea e 0s incisivos inferiores apresentaram vestibularizacdo e protrusao na base
O0ssea ao final do tratamento, enquanto os molares inferiores sofreram significativa
extrusdo.7.Perfil Suave: O angulo nasolabial ficou mais aberto ao final do tratamento,

mas esse resultado néo foi estatisticamente significativo. O labio superior (Ls-Pog'Sn)



sofreu uma retrusdo, sem valor estatistico, enquanto o labio inferior (Li-Pog'Sn) denotou
uma protrusao estatisticamente significativa.

Heredia (2002), realizaram uma revisao de literatura sobre o uso do Essix, que
sdo laminas termoplasticas, que por suas propriedades quimicas e mecanicas se
popularizaram na especialidade de Ortodontia. O principal objetivo desta revisao de
literatura € ampliar o conhecimento sobre as caracteristicas deste material e as
diferentes técnicas para sua utilizacdo na confeccdo de aparelhos ortodonticos e sua
importancia clinica. Essix sdo bem conhecidos como retentores de canino a canino,
partindo dos conceitos basicos de movimento e influenciando fatores como forgas,
vetores, momentos e biomecanica. O Essix pode ser modificado em design para fornecer
movimento dentario e pode ser usado para obter movimento progressivo usando-0s
como uma sequéncia de protecdes guiadas por computador, como a tecnologia
invisalign. As vantagens encontradas em sua utilizagdo sdo: flexibilidade, memodria,
rigidez, baixo custo e rapidez, e entre suas desvantagens € que € necessario ter um
controle na aplicacdo da temperatura para evitar sua deformacdo. O Essix realiza um
processo no qual duas chapas tratadas termicamente para conseguir sua unido térmica
inseparavel, isso é realizado por uma fonte de calor que atua selando as duas
superficies, a combinacdo de diferentes espessuras ou camadas nesta técnica dara a
rigidez e modelagem do Portanto, pode ser utilizado em uma infinidade de aparelhos
como: retentores, expansores tipo Hyrax, Sep-modelador, protetores oclusais,
alinhadores de mola, circunferenciais, planos inclinados. e entre suas desvantagens esta
que é necessario ter um controle na aplicagdo da temperatura para evitar sua
deformacé&o. O Essix realiza um processo no qual duas chapas tratadas termicamente
para conseguir sua unido térmica inseparavel, isso € realizado por uma fonte de calor
que atua selando as duas superficies, a combinacdo de diferentes espessuras ou
camadas nesta técnica dara a rigidez e modelagem do Portanto, pode ser utilizado em
uma infinidade de aparelhos como: retentores, expansores tipo Hyrax, Sep-modelador,
protetores oclusais, alinhadores de mola, circunferenciais, planos inclinados. e entre
suas desvantagens esta que é necessario ter um controle na aplicacdo da temperatura
para evitar sua deformacao. O Essix realiza um processo no qual duas chapas tratadas

termicamente para conseguir sua uniao térmica inseparavel, isso € realizado por uma



fonte de calor que atua selando as duas superficies, a combinacédo de diferentes
espessuras ou camadas nesta técnica dara a rigidez e modelagem do Portanto, pode
ser utilizado em uma infinidade de aparelhos como: retentores, expansores tipo Hyrax,
Sep-modelador, protetores oclusais, alinhadores de mola, circunferenciais, planos

inclinados.

Figura 25: Expansor modificado Essix.
Fonte: https://artdent444.wixsite.com/artedental/portfolio.

A vantagem da técnica de selagem a quente com Essix € a obtenc¢éo de controle absoluto
da espessura desejada, além de rigidez e flexibilidade totalmente controladas pelo
operador.

Figura 26: Essix modificado para mordida profunda.
Fonte: https://www.alineadent.com/invisible-retainer/
O autor concluiu que a utilizacdo deste material aplicando a técnica de selagem a quente

€ uma alternativa a ter em conta pelas suas caracteristicas de rapidez, facilidade de
execucao, reparacéao e baixo custo, o que o coloca como um dos materiais de eleicdo no
mercado fabricacdo de aparelhos ortodonticos antes da fabricagdo de aparelhos
convencionais.

Bedoia (2014), relataram um caso com tratamento precoce de ma ocluséo de
classe Il tratada com Klammt Elastic Open Activator. O Klammt Elastic Open Activator


https://www.alineadent.com/retenedor-invisible/

foi projetado pelo Dr. Georg Klammt na Alemanha ha mais de 50 anos, é uma boa
escolha para correcao precoce de mas oclusdes de classe Il. Uma grande variedade de
aparelhos ortopédicos funcionais visa corrigir a ma ocluséo de Classe Il, permitindo uma
posicdo anterior da mandibula. O Klammt Elastic Open Activator (AAEK) é um aparelho
ortopédico bimaxilar criado por Georg Klammt da Gorlitz Germany. Klammt foi
inicialmente um discipulo de Bimler e pegou alguns elementos dos modeladores
elasticos criados pelo Dr. Bimler e os combinou com os ativadores do Dr. Andreasen
(1945). Mais tarde adiciono escudos retrolabiais retirados do regulador de funcao do Dr.
Frankel (1967). O AAEK é um aparelho que pode ser utilizado ao longo do dia facilitando
a fala, por outro lado, as arcadas vestibulares e as molas linguais permitem diversas
oportunidades para controlar e orientar a erupcdo dos incisivos (12,13). O AAEK se
diferencia dos demais ativadores por eliminar a parte acrilica que cobre o palato e a
parede anterior, unindo os dois componentes laterais com uma mola Coffin. Desta forma,
o volume do aparelho é reduzido a elementos funcionais béasicos, gracas a este perda
de volume, a lingua pode realizar seus movimentos funcionais facilitando a fala, portanto
pode ser utilizada tanto a noite quanto durante o dia, conseguindo mais horas de uso

gue favorecem o andamento do tratamento.

Figura 27: Ativador Aberto Elastico Klammt (AAEK).
Fonte: Revista de Estomatologia, 2009, Vol 17.
Os autores relataram o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 9 anos, raca

branca, sem antecedentes médicos; com biétipo leptoprosop, com terco facial inferior
alargado, Classe Il molar bilateral e Classe Il canina bilateral. E diagnosticado com
distoclusédo esquelética e crescimento rotacional posterior, vestibularizacéo e protrusao
dos incisivos superiores. O Ativador Elastico Klammt foi utilizado com leve avanco de

2mm e elevagédo da mordida de 3mm por um ano e meio. Foi possivel corrigir a classe



molar bilateral I, vestibularizacdo e protrusdo dos incisivos superiores. Os autores
concluiram que o manejo precoce das mas oclusbes evita que reflexos patolégicos
atuem por mais tempo no funcionamento do sistema estomatognatico, alterando funcdes
importantes como fonacgéo, respiracdo, degluticdo, etc. em um momento de grande
importancia para o desenvolvimento integral e social do individuo. A sele¢do do aparelho
ortopédico funcional ideal para cada caso deve ser baseada em fundamentos individuais
funcionais, estruturais, mecanicos e colaborativos de cada paciente e seu grupo familiar.
Os tratamentos com aparelhos ortopédicos funcionais sdo eficazes na correcdo de
discrepancias no sentido sagital e transversal, além de contribuir para uma melhora
notavel na relacdo e funcdo dos tecidos moles. Os aparelhos ortopédicos funcionais
produzem efeitos dentoalveolares, estruturais e funcionais que permitem a correcéo
precoce das mas oclusdes. A selecdo do aparelho ortopédico funcional ideal para cada
caso deve ser baseada em fundamentos individuais funcionais, estruturais, mecanicos e
colaborativos de cada paciente e seu grupo familiar. Os tratamentos com aparelhos
ortopédicos funcionais sao eficazes na correcdo de discrepancias no sentido sagital e
transversal, além de contribuir para uma melhora notavel na relacéo e funcéo dos tecidos
moles. Os aparelhos ortopédicos funcionais produzem efeitos dentoalveolares,
estruturais e funcionais que permitem a correcéo precoce das mas oclusdes. A selecéo
do aparelho ortopédico funcional ideal para cada caso deve ser baseada em
fundamentos individuais funcionais, estruturais, mecéanicos e colaborativos de cada
paciente e seu grupo familiar. Os tratamentos com aparelhos ortopédicos funcionais sao
eficazes na correcao de discrepancias no sentido sagital e transversal, além de contribuir
para uma melhora notavel na relacdo e funcdo dos tecidos moles. Os aparelhos
ortopédicos funcionais produzem efeitos dentoalveolares, estruturais e funcionais que
permitem a correcdo precoce das mas oclusbes. Os tratamentos com aparelhos
ortopédicos funcionais sao eficazes na correcdo de discrepancias no sentido sagital e
transversal, além de contribuir para uma melhora notavel na relacao e funcéo dos tecidos
moles. Os aparelhos ortopédicos funcionais produzem efeitos dentoalveolares,
estruturais e funcionais que permitem a corre¢cdo precoce das mas oclusdes. Os
tratamentos com aparelhos ortopédicos funcionais sdo eficazes na correcdo de

discrepancias no sentido sagital e transversal, além de contribuir para uma melhora



notavel na relagdo e funcao dos tecidos moles. Os aparelhos ortopédicos funcionais
produzem efeitos dentoalveolares, estruturais e funcionais que permitem a correcao
precoce das mas oclusoes.

Camacho (2010), realizaram um estudo sobre o uso do extrabucal na correcéo
da mé ocluséo de Classe Il divisdo 1. A ma oclusdo de Classe Il € muito diversa, assim
como a morfologia e funcdo dos pacientes que a apresentam em fung¢do da idade,
biétipo, convexidade facial, esperado direcdo e magnitude do crescimento, fatores
verticais associados a anomalia, discrepancia dentéria, elementos funcionais que
agravam ou perpetuam a classe Il; por isso, sua solugdo ndo pode ser a mesma para
todos os pacientes. O arnés pode ser usado para ampliar arcos dentarios e reorientar ou
suprimir o crescimento da mandibula. Os aparelhos ortodonticos extrabucais geralmente
consistem em um fio interno (0,045” — 0,051”) e um fio externo (0,062” — 0,072”) soldados
entre si perto de seus respectivos centros, quando as forgcas excéntricas sdo desejadas,
0s arcos interno e externo séo unidos de forma assimétrica. O arnés é realizado por meio
de elasticos, molas ou materiais elasticos presos a um pescoco. As extremidades do
arco interno encaixam-se em tubos triplos presos vestibularmente a bandas nos dentes
aos quais a forca é aplicada. A forca aplicada no arco externo é transferida para o arco
interno que atua nos molares. A tracdo do aparelho extrabucal vai depender do padréo
de crescimento do paciente, nos casos de pacientes dolicofaciais, a tracdo adequada
sera parietal, pois resultara em distalizacdo e intrusdo do molar; Em pacientes
braquifaciais, a tracdo a escolher sera a cervical que ira distalizar e extruir o molar. os
arcos interno e externo s@o unidos de forma assimétrica. O arnés é realizado por meio
de elasticos, molas ou materiais elasticos presos a um pescoco. As extremidades do
arco interno encaixam-se em tubos triplos presos vestibularmente a bandas nos dentes
aos quais a forca é aplicada. A forca aplicada no arco externo é transferida para o arco
interno que atua nos molares. A tracdo do aparelho extrabucal vai depender do padréo
de crescimento do paciente, nos casos de pacientes dolicofaciais, a tracdo adequada
sera parietal, pois resultara em distalizacdo e intrusdo do molar; Em pacientes
braquifaciais, a tracdo a escolher sera a cervical que ira distalizar e extruir o molar. os
arcos interno e externo sao unidos de forma assimeétrica. O arnés é realizado por meio
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arco interno encaixam-se em tubos triplos presos vestibularmente a bandas nos dentes
aos quais a forca é aplicada. A forca aplicada no arco externo é transferida para o arco
interno que atua nos molares. A tracao do aparelho extrabucal vai depender do padrao
de crescimento do paciente, nos casos de pacientes dolicofaciais, a tracdo adequada
sera parietal, pois resultard& em distalizacdo e intrusdo do molar; Em pacientes
braquifaciais, a tracéo a escolher serd a cervical que ir4 distalizar e extruir o molar. As
extremidades do arco interno encaixam-se em tubos triplos presos vestibularmente a
bandas nos dentes aos quais a forca € aplicada. A forca aplicada no arco externo é
transferida para o arco interno que atua nos molares. A tracdo do aparelho extrabucal
vai depender do padrdao de crescimento do paciente, nos casos de pacientes
dolicofaciais, a tracdo adequada sera parietal, pois resultara em distalizacdo e intruséo
do molar; Em pacientes braquifaciais, a tracéo a escolher sera a cervical que ira distalizar
e extruir o molar. As extremidades do arco interno encaixam-se em tubos triplos presos
vestibularmente a bandas nos dentes aos quais a forca é aplicada. A forca aplicada no
arco externo é transferida para o arco interno que atua nos molares. A tracéo do aparelho
extrabucal vai depender do padréo de crescimento do paciente, nos casos de pacientes
dolicofaciais, a tracdo adequada sera parietal, pois resultard em distalizacdo e intrusao
do molar; Em pacientes braquifaciais, a tracdo a escolher sera a cervical que ira distalizar
e extruir o molar. A tracao do aparelho extrabucal vai depender do padréo de crescimento
do paciente, nos casos de pacientes dolicofaciais, a tracdo adequada sera parietal, pois
resultara em distalizacdo e intrusdo do molar; Em pacientes braquifaciais, a tracdo a
escolher serd a cervical que ir4 distalizar e extruir o molar. A tracdo do aparelho
extrabucal vai depender do padréo de crescimento do paciente, nos casos de pacientes
dolicofaciais, a tracdo adequada sera parietal, pois resultara em distalizacdo e intruséo
do molar; Em pacientes braquifaciais, a tracdo a escolher sera a cervical que ir4 distalizar

e extruir o molar.




Figura 28: Paciente usando a OEA occipital ou de tracdo média.

Fonte: https://www.semanticscholar.org/paper/USO-DEL-ARCO-EXTRAORAL-EN-LA-
CORRECCI%C3%93N-DE-LA-CLASE-
Camacho/4d12d8ffd4a895105bfdbd4b8f55590fdce0a456.

O objetivo deste trabalho foi relatar o tratamento com Aparelho Extra-Oral (EAO) de um

paciente com ma oclusdo de Classe Il divisdo 1. Mandibular ingreme, perfil convexo,
apresentando ma ocluséo de Classe |l divisdo 1 devido a protrusao maxilar (ANB 9°). O
exame intraoral revelou uma relagdo molar bilateral de classe II, relagéo canina bilateral
de classe I, overjet de 12 mm, overbite de 30%, arco superior e inferior espacados, arco
superior triangular e arco inferior ovoide, linha média superior centrada e desvio inferior
de 2 mm para a direita. A paciente foi submetida a expanséo rapida da maxila seguindo
os principios de McNamara e Gianelli. Ao término da expanséo, foi indicado o uso do
aparelho extrabucal de tracdo occipital, a fim de redirecionar o crescimento do maxilar
superior, buscar a relacdo molar de classe | e reduzir o overjet, com uso minimo de 12
horas diarias por um ano com forca de 450 gramas por lado; Sendo o fator mais
importante para um tratamento bem-sucedido € a colaboragdo do paciente devido ao
desconforto que surge em consequéncia das caracteristicas do aparelho. Os autores
concluiram que o uso do extrabucal corrigiu a posicdo dos molares e melhorou a dos
incisivos. Isso ocorreu devido ao movimento distal da denticdo. A colaboracéo do
paciente e o uso diario do aparelho extrabucal foram fatores importantes para o sucesso
da terapia.

Rodrigues (2012), realizaram uma avaliacdo das alteracGes cefalométricas em
pacientes com retrognatismo mandibular tratados com o corretor Truax Il, o objetivo foi
descrever as alteracdes cefalométricas em pacientes. Existe uma vasta gama destes
“novos” dispositivos funcionais, que, tendo em conta a acdo a realizar, sdo modificados
para atingir objetivos bem definidos no tratamento de cada paciente. Um deles é o
corretor Truax Il e seu desenho foi feito pelo Dr. Lloyd Truax nos Estados Unidos da
América. Este aparelho € usado para corrigir as relacées esqueléticas de Classe |l
avancando a mandibula com duas placas de acrilico separadas. Truax afirma que o
dispositivo reduz o tempo de tratamento, extracdes e requisitos cirurgicos. Foi realizado
um estudo descritivo transversal, entre dezembro de 2009 e 2010 de pacientes com
retrognatismo mandibular em 218 criancas de ambos os sexos. Os critérios de incluséo

foram: estar em periodo de crescimento ativo, ter uma proje¢éo de incisivo que permite



0 avango mandibular durante a mordida construtiva, relacdo molar de distocluséo
bilateral, retrognatismo mandibular predominante sobre a protrusdo maxilar e a
existéncia de um angulo ANB igual ou maior que. 4 graus, melhora clinica do perfil na
manobra de avanco mandibular, auséncia de mordida cruzada posterior inicial e durante
as manobras de avanco mandibular; Foram utilizados tragados cefalométricos e
marcagcdo manual de pontos e planos para obtencdo de medidas angulares e lineares.
Os resultados indicam que houve modificacGes significativas nas medidas de posicdo
mandibular, relacdo maxilomandibular, convexidade facial, altura facial inferior,
profundidade facial e comprimento mandibular. Houve uma pequena modificagdo nas
relacbes dos incisivos superiores e inferiores com seu 0sso basal e mudancas
significativas no angulo facial suave e no perfil labial com evidéncias da transformacéao
alcancada pelo uso do aparelho. Os autores concluiram que todos os pacientes tratados
com o corretor Truax Il apresentaram evolugéo satisfatéria das variaveis cefalométricas
estudadas. As mudangas mais notaveis foram nas estruturas esqueléticas e no pefrfil
mole. Houve uma pequena modificacao nas relacdes dos incisivos superiores e inferiores
com seu 0sso basal e mudancas significativas no angulo facial suave e no perfil labial
com evidéncias da transformacédo alcancada pelo uso do aparelho. Os autores
concluiram que todos os pacientes tratados com o corretor Truax Il apresentaram
evolugcdo satisfatéria das varidveis cefalométricas estudadas. As mudancas mais
notaveis foram nas estruturas esqueléticas e no perfil mole. Houve uma pequena
modificacdo nas relacdes dos incisivos superiores e inferiores com seu 0sso basal e
mudancas significativas no angulo facial suave e no perfil labial com evidéncias da
transformacao alcancada pelo uso do aparelho. Os autores concluiram que todos os
pacientes tratados com o corretor Truax Il apresentaram evolucdo satisfatéria das
variaveis cefalométricas estudadas. As mudancas mais notaveis foram nas estruturas
esqueléticas e no perfil mole.

Mendoza (2014), realizaram uma revisédo sobre a eficacia da mascara facial e do
aparelho intraoral em pacientes com fissura labiopalatina. O objetivo deste estudo é
definir, através de uma revisdo sistematica da literatura dos diferentes estudos
publicados, qual € a técnica que da o melhor resultado clinico e permite uma maior

eficacia no uso da mascara facial como dispositivo ortopédico juntamente com um



dispositivo intraoral em pacientes com fissura labiopalatal que apresentam crescimento
deficiente do terco médio da face e desenvolvem uma ma oclusédo de classe Ill com
discrepancia maxilo-mandibular e mordida cruzada anterior ou posterior, com idades
entre 5 e 12 anos. Variagdes no desenho biomecanico do aparelho intraoral, idade do
paciente. Foi realizada uma busca em diferentes bases de dados (Medline,
ScienceDirect, Cochrane, LILACS e Pubmed) para artigos referentes ao tratamento de
mas oclusdes de classe Il em pacientes com fissura labiopalatal entre 1966 e 2012. Para
esta revisao sistematica, o formato das variaveis. Esse instrumento possibilitou a coleta
de informacdes detalhadas sobre os artigos selecionados e cujo nivel de evidéncia foi
posteriormente avaliado por meio de um checklist. Dos 8 artigos selecionados, obteve-
se apenas um ensaio clinico, o estudo publicado por Tindlund et al. Os outros artigos
eram estudos de intervencédo clinica com grupo controle sem randomizac¢édo. Poucas
evidéncias foram encontradas na literatura para determinar a eficicia do tratamento com
mascara facial. Ao comparar os resultados esqueléticos obtidos na analise de 7 artigos,
constatou-se que o Hyrax foi o aparelho intraoral que produziu as maiores alteracées.
Seguiu-se o parafuso de Haas, que também apresentou resultados favoraveis. Por outro
lado, o arco palatino e o Quad Helix, embora tenham apresentado alguma eficicia no
tratamento, seus resultados esqueléticos foram menores. Quando os achados dentérios
foram comparados, observou-se que o Quad Helix produziu maiores alteracdes
dentarias. A placa acrilica com cobertura oclusal ndo apresentou diferencas
significativas. A eficacia do tratamento com os parafusos Hyrax e Haas foi maior em
pacientes com fissura labiopalatina do que nos grupos de controle sem fissura.
constatou-se que o Hyrax foi o aparelho intraoral que produziu as maiores alteragdes.
Seguiu-se o parafuso de Haas, que também apresentou resultados favoraveis. Por outro
lado, o arco palatino e o Quad Helix, embora tenham apresentado alguma eficacia no
tratamento, seus resultados esqueléticos foram menores. Quando os achados dentarios
foram comparados, observou-se que o Quad Helix produziu maiores alteracdes
dentarias. A placa acrilica com cobertura oclusal ndo apresentou diferencas
significativas. A eficacia do tratamento com os parafusos Hyrax e Haas foi maior em
pacientes com fissura labiopalatina do que nos grupos de controle sem fissura.
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Seguiu-se o parafuso de Haas, que também apresentou resultados favoraveis. Por outro
lado, o arco palatino e o Quad Helix, embora tenham apresentado alguma eficicia no
tratamento, seus resultados esqueléticos foram menores. Quando os achados dentéarios
foram comparados, observou-se que o Quad Helix produziu maiores alteracdes
dentarias. A placa acrilica com cobertura oclusal ndo apresentou diferencas
significativas. A eficacia do tratamento com os parafusos Hyrax e Haas foi maior em
pacientes com fissura labiopalatina do que nos grupos de controle sem fissura. embora
tenham mostrado alguma eficacia no tratamento, seus resultados esqueléticos foram
menores. Quando os achados dentarios foram comparados, observou-se que o Quad
Helix produziu maiores alterac8es dentarias. A placa acrilica com cobertura oclusal ndo
apresentou diferencas significativas. A eficacia do tratamento com os parafusos Hyrax e
Haas foi maior em pacientes com fissura labiopalatina do que nos grupos de controle
sem fissura. embora tenham mostrado alguma eficacia no tratamento, seus resultados
esqueléticos foram menores. Quando os achados dentarios foram comparados,
observou-se que o Quad Helix produziu maiores alteracdes dentarias. A placa acrilica
com cobertura oclusal ndo apresentou diferencas significativas. A eficacia do tratamento
com os parafusos Hyrax e Haas foi maior em pacientes com fissura labiopalatina do que

nos grupos de controle sem fissura.

&

Figura 29: Méascara facial e aparelho intraoral em paciente com fissura labiopalatal.
Fonte: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-ortodoncia-126-articulo-cambios-
maxilares-sentido-anteroposterior-vertical-S2395921516300319.

Os autores chegaram a concluséo de que poucas e fracas evidéncias cientificas foram

encontradas a respeito desse tema. Os poucos artigos encontrados apresentam
problemas de validade interna e ndo eram ensaios clinicos randomizados sobre o0 manejo

ortopédico de mascara facial associada a aparelho intraoral em pacientes com fissura



labiopalatal. Na maioria dos casos, estes foram estudos prospectivos. De acordo com a
literatura revisada, e considerando as limitagcdes descritas, identifica-se que o tratamento
ortopédico precoce que deve ser utilizado para classe Ill em pacientes com fissura
labiopalatina € a mascara de protracéo associada ao aparelho Hyrax. Esta combinacgéo
de terapias obteve os melhores resultados esqueléticos. Da mesma forma, esse tipo de
tratamento deve comecar, segundo os estudos analisados, antes do pico de crescimento
entre 8 e 10 anos de idade. O tempo de tratamento € variavel, pois houve diferencas
entre os estudos analisados. Considera-se que 0 tempo necessario para alcancar um
tratamento eficaz com a mascara combinada com um aparelho intraoral € de pelo menos
9,2 meses, que deve ser usado pelo menos 12 horas diarias. As for¢as dos elasticos da
mascara facial entre 450g e 500g séo as que proporcionam os melhores resultados. Da
mesma forma, a dire¢cdo dos elasticos varia entre 10° e 30° abaixo do plano oclusal. A
mascara facial Delaire, juntamente com o aparelho intraoral Hyrax, em idades entre 8 e
10 anos, com forcas de 450-500 g e direcao de forcas entre 10° e 30° abaixo do plano
oclusal, usado por pelo menos 12 horas por dia por um periodo minimo de 9,2 meses.
Herrera (2017), relataram um caso clinico de ortopedia funcional maxilar no
tratamento precoce de mas oclusdes de classe Il por retrusdo mandibular. O tratamento
das mas oclus6es em idade precoce é cada vez mais comum na ortodontia atual. A
ortopedia funcional dos maxilares (OFM) oferece diferentes terapias que facilitam a
correcdo das mas oclusdes, estabelecendo a funcéo correta e a harmonia dos maxilares.
Uma forma de tratar as mas oclusdes em idade precoce é por meio de aparelhos
ortopédicos funcionais. Que s&do ancoragens bimaxilares e ndo dependem
exclusivamente de suporte dentério. O Bionator é um dispositivo funcional integral;
segundo Balters deve haver um equilibrio entre a lingua e 0 mecanismo perioral com o
fechamento labial anterior para a respiracdo. O Bionator padrdo é um pequeno aparelho
que leva as superficies linguais dos dentes inferiores de molar a molar, estendendo-se
até a mandibula superior levando os dentes laterais até o canino. O acrilico envolve
apenas as superficies oclusais das cuspides linguais e 4mm dos processos alveolares.
A mola palatina é o caixao de arame de 1,2mm que ajuda a manter a lingua no palato,
estimulando a expansdo da mandibula superior. O arco vestibular € feito com fio 0,9 mm,

cruzando de palatino para vestibular em busca do ponto de contato entre o canino e o



pré-molar superior, indo gengivalmente, ao nivel do terco médio do pré-molar superior,

depois distalmente, subindo ao tergco mesial do primeiro molar,

Figura 30: Bionator padréo.
Fonte.https://www.elsevier.es/en-revista-revista-mexicana-ortodoncia-126-articulo-
ortopedia funcional-os-maxilares-el-S2395921517300831.

O estudo consistiu na avaliagdo de uma paciente do sexo feminino, seis anos de idade,

que apresentava classe esquelética Il por retrusdo mandibular, molares em classe Il
bilateral, classe de caninos ndo avaliavel devido a denticdo mista, direcdo de crescimento
vertical e projecao lingual. Primeiro, uma armadilha de lingua e um protetor labial sé&o
colocados. Um Bionator padrao foi entdo colocado, em duas fases, (a cada 6 meses).
Entre os resultados obtidos estdo a mudanca do perfil de convexo para reto,
redirecionamento do crescimento vertical para um crescimento mais neutro. O
tratamento com o0 uso do Bionator durou um ano, sendo posteriormente mantido em
contencdo; que consistia no uso do Bionator a noite. Os autores concluiram que o OFM
€ um tratamento alternativo em pacientes em crescimento para a correcdo de mas
oclusBes dentoesqueléticas no sentido transversal e sagital. Os tratamentos com
aparelhos ortopédicos, neste caso com o0 Bionator, permitem a alteracdo postural da
mandibula e redirecionam o crescimento dos maxilares.

Aragote-Quispe (2019), realizaram uma revisao de literatura sobre o uso de
Mascaras Faciais de Protracdo para o tratamento precoce da ma oclusdo de Classe llI
caracterizada por deficiéncia de crescimento da maxila (retrognatismo maxilar) ou
crescimento inadequado da mandibula (prognatismo mandibular) ou uma combinacao
de ambos. O objetivo desta revisao de literatura é avaliar a eficacia da mascara facial no
tratamento precoce da ma oclusdo de Classe lll. Diferentes métodos de tratamento
ortodéntico e ortopédico da ma oclusédo de Classe Il sdo descritos na literatura, entre

eles, destaca-se a mascara facial de protracédo, que é corroborada por muitos estudos


https://www.elsevier.es/en-revista-revista-mexicana-ortodoncia-126-articulo-

para corrigir uma maxila retrognatica (deficiéncia maxilar vertical e anteroposterior) em
idades precoces. Outra op¢do de arnés € o0 apoio de queixo, estudos relatam efeitos
favoraveis inicialmente bem-sucedidos no desenvolvimento maxilar, no entanto, ndo ha
evidéncia de estabilidade a longo prazo devido ao crescimento mandibular imprevisivel
e incontrolavel. Deve-se notar que as modificacdes de crescimento devem ser feitas
antes do final do surto de crescimento puberal; ou seja, o tempo de tratamento precoce
é crucial para um resultado bem-sucedido do tratamento da Classe Ill em pacientes com
deficiéncia maxilar. Recomenda-se que o tratamento com mascara facial seja combinado
com a expansao rapida da maxila, pois foi relatado que isso poderia enfraquecer as
forcas das suturas circunmaxilares, além de gerar maiores niveis de estresse nas
mesmas e 0 subsequente processo osteogénico, o que facilitaria e melhoraria o efeito
ortopédico da mascara facial. Imediatamente apds finalizar o ciclo de ativacbes da
expansao rapida da maxila conforme protocolo estabelecido, € instalada a mascara facial
de protracdo, que deve ser utilizada em média 14 horas por dia por um periodo médio
de 12 meses. Uma vez alcancados os objetivos desejados e alcancado um overjet
(sobrecorrecao) positivo com relacdo molar classe Il ou classe |, a mascara facial é
utilizada por um tempo adicional para manter os resultados obtidos. Sugere-se reduzir o
tempo de uso diario para 12 horas diarias (a noite) por um tempo médio de 6 a 8 meses.
Avalia-se a possibilidade de continuar com um periodo adicional de contencdo, mas com
aparelho funcional removivel, Frankel, Bionator ou aparelhos fixos, quanto ao tempo que

a contencédo deve ser mantida,

Figura 31: Componentes da mascara facial, duas superficies de ancoragem (mental e frontal)
conectadas entre si por uma haste de ago, arco cruzado e elasticos em cada lado.
Fonte:
https://www.researchgate.net/publication/335839184 Mascara_facial_de_protraccion_para_
early_treatment_of_Class_lll_malocclusion.

O tratamento com mascara facial de curta duracao relatou alteragdes no ANB em uma

faixa de 2° a 5°, da mesma forma ha uma melhora consistente nos valores dos angulos


https://www.researchgate.net/publication/335839184_Mascara_facial_de_protraccion_para_

SNA e SNB. A comparacgao do crescimento e resposta ao tratamento de protracao entre
o0 inicio e o fim do tratamento com mascara facial indica um avanco maxilar médio de
mais de 2mm. Além do deslocamento para frente da maxila, foram relatados
deslocamento para tras da mandibula, rotacdo no sentido horario do plano mandibular e
rotacdo anti-horaria do plano maxilar. O autor concluiu que é importante fazer um
diagndstico correto da mé ocluséo de Classe lll, no qual todos os fatores que ela implica
sdo levados em consideracdo, Em funcdo disso, um plano de tratamento deve ser
tracado. A mascara facial de protracdo maxilar aliada a expansao rapida da maxila tem
mostrado bons resultados para o tratamento da mé ocluséo de classe lll, porém, deve-
se ter em mente que a adesao e cooperacao do paciente é um fator chave para o sucesso
do tratamento, assim como a precocidade. intervencéo, sugere-se antes dos 8 anos, e
acompanhamento a longo prazo dos pacientes. Nos casos graves com prognéstico
desfavoravel, devem ser avaliadas as vantagens/desvantagens do tratamento com
mascara facial; atualmente hd melhorias nas técnicas cirargicas, retardando o tratamento
até a adolescéncia inclui a plena expressao do crescimento mandibular para que o real
grau da ma ocluséo possa ser melhor avaliado.

Tiol-Carrillo (2022), avaliaram o uso e a indicagdo do Klammt Elastic Open
Activator na crianca em crescimento. O ativador aberto elastico Klammt € um aparelho
ortopédico bimaxilar capaz de corrigir retrognatismos mandibulares; Além de
proporcionar outros beneficios como expansdo transversal e controle vertical do
paciente, o que o torna um dos melhores aparelhos para a correcdo precoce dessa ma
oclusao. Existem multiplos aparelhos ortopédicos funcionais capazes de corrigir qualquer
uma das mas oclusdes existentes; no entanto, o tratamento ortopédico classe Il € muito
eficaz em pacientes com potencial de crescimento, favorecendo o avanco mandibular e
um dos aparelhos é o Klammt Elastic Open Activator, aparelho miofuncional bimaxilar
idealizado em 1969 por George Klammt na Alemanha. A indicagdo desse aparelho &
principalmente em pacientes com ma ocluséo classe Il diviséo 1 e 2, classes | e Il com
mordida aberta e biprotrusdo alveolar. Os componentes basicos do AAEK sao: dois
corpos de acrilico (com ou sem superficies oclusais) que se estendem dos caninos aos
altimos molares superiores e inferiores, duas arcadas vestibulares (uma superior e outra

inferior) feitas de fio de aco inoxidavel de calibre 0,045. ' ' que unem os dois corpos de



acrilico e cuja funcao é proteger os dentes da acao dos musculos bucinadores, um arco
palatino em forma de mola Coffin como elemento de expansao para ambos os arcos e
fios-guia superiores e inferiores para movimentar os incisivos. Nas consideracfes no uso
do ativador aberto elastico Klammt de acordo com seu desenho, tem a virtude de manter,
aumentar ou diminuir a dimensao vertical do paciente, dependendo da presenca ou nao
de acrilico interoclusal em seu desenho; A capacidade expansiva transversal do Klammt
se deve a elasticidade que este aparelho possui em nivel palatino devido ao seu
componente fio tipo caixao, que pode ser ativado com o uso de pinca de duas pontas. O
autor concluiu que o Klammt Elastic Open Activator € uma excelente opc¢éo para o
tratamento ortopédico de diversas mas oclusGes, dentre as quais se destaca o
retrognatismo mandibular com todas as suas variantes. Cada um dos componentes que
compdem este aparelho ortopédico miofuncional tem funcdes especificas como
promover a expanséo transversal do arco superior, preservar ou modificar o controle
vertical do paciente e, principalmente, promovem o avanco da mandibula por meio de
pistas acrilicas interoclusais. Conhecer as caracteristicas deste versatil dispositivo
permitira ao clinico explorar plenamente suas virtudes em beneficio de seus pacientes.
2.2.2 Aparelhos Funcionais Removiveis para Mordida Aberta

Levrini (1997), realizou uma investigagdo sobre 0os novos tipos de aparelhos
funcionais elésticos, visto que a eficacia dos aparelhosfuncional baseia-se na
modificacdo do comportamento neuromuscular, tanto durante a atividade muscular
guanto em repouso. O autor observou que os aparelhos funcionais elasticos provocam
uma resposta muscular maior do que os aparelhos rigidos e, portanto, séo mais eficazes.
Como as resinas acrilicas sdo muito rigidas para produzir um estimulo funcional ideal, é
necessario um material elastico com resisténcia a longo prazo no espaco oclusal. Para
aparelhos funcionais, o material deve ter uma elasticidade em torno de 73 Shore A,
adequada para estimulacdo muscular, mas resistente ao desgaste. O Semi-Flexible
Open Activator € um Bionator modificado incorporando principios desenvolvidos por
Bimler, Klammt, Bacalhau e Woodside. O dispositivo facilita a realizagéo dos principais
objetivos da terapia funcional; controla a postura e funcdo da lingua e mantém a
musculatura perioral afastada das arcadas dentarias. E particularmente Gtil no

tratamento precoce da mordida aberta esquelética e musculoesquelética. mastigatorios



hipotdnicos. Essas placas de mordida podem ser anteriores para uma mordida profunda
ou posterior para uma mordida aberta e também podem ajudar a controlar forcas de
extrusao indesejadas, como o0 expansor maxilar rapido, quad hélice e mascara facial em
pacientes com angulos planos da mandibula. Os trés pacientes mostrados neste estudo
foram tratados com uma combinacdo de aparelhos funcionais elasticos e exercicios de
fortalecimento da musculatura mastigatéria. Cada paciente foi instruido a realizar 10
exercicios de apertamento dos dentes, 10 segundos cada, trés vezes ao dia durante trés
meses. Os pacientes foram instruidos a usar o aparelho elastico 14 horas por dia, exceto

durante as refeigoes.

Figura 32: Aparelho AAS com duas molas adicionais adicionadas
acima para evitar a pressao da lingua.
Fonte: Revista Dental Press de Ortopedia Maxilar.

essen com base interincisal elastomérica.
Fonte; Revista Dental Press de Ortopedia Maxilar.

Figura 33: Ativador de Andr

Figura 34: Elevador de lingua modificado com dois
Bases oclusais elastoméricas posteriores.
Fonte: Revista Dental Press de Ortopedia Maxilar.
O autor concluiu que todo o potencial terapéutico dos aparelhos funcionais elasticos nao

havia sido explorado até recentemente devido as limitacdes dos materiais disponiveis. A

nova resina elastomérica termoplastica pode ser mecanicamente e quimicamente ligada



a aparelhos tradicionais como a resina acrilica. As bases oclusais elastoméricas
estimulam o paciente a apertar os dentes com frequéncia e for¢ca, aumentam a atividade
muscular e melhoram o tratamento de mordidas abertas e outros casos de hipotonia dos
musculos mastigatorios.

Garcia (2014), realizaram um estudo sobre a alteracdo da inclinagédo do plano
palatino com o uso de elasticos curtos no aparelho funcional SN1 em pacientes com
sobremordida diminuida. A mordida aberta esquelética E uma das mas oclusdes mais
dificeis de tratar em ortodontia, pelo que o seu tratamento e posterior estabilidade séo
um desafio para o clinico. Dentre as opc¢des de tratamento ortopédico funcional
existentes para a correcdo da mordida aberta ou tendéncia a ela estd o aparelho
funcional Kinetor. Muitos estudos foram realizados para testar diferentes técnicas e
encaixes projetados para tratar anomalias como as relacionadas a sobremordida, em um
estudo de Pancherz e Anehus-Pancherz foi usado o aparelho de Herbst com arnés. Por
outro lado, Closs e Pangrazio Kulbersh afirmaram que esse tipo de mé oclusdo pode ser
corrigido com um bionator combinado com um aparelho extrabucal de alta tracdo; outros
pesquisadores, Stellzig e outros usaram um ativador modificado com tubos de borracha
de 18 mm de comprimento e 1,5 mm de espessura. Eles observaram que a gengiva
estimula os movimentos mastigatérios e produz uma forga intrusiva que é transmitida ao
periodonto e aos dentes posteriores, resultando na correcdo da mordida aberta.
Finalmente, as borrachas triplas do aparelho Stockfisch para produzir a diminuicdo da
dimensao vertical. Este autor ndo relatou alteracfes esqueléticas. Em 2007, Defraia et
al., publicaram um estudo em que trataram pacientes com mordida aberta com o protetor
bionator de Balters, um dispositivo idealizado em 1949 por Wilhelm Balters. No estudo,
foi corrigida a interposicéo lingual anterior que causava a ma ocluséo. O objetivo principal
do estudo foi avaliar as mudancas na inclinagéo do plano palatino com o uso de elasticos
curtos no aparelho funcional SN1 e a modificagcdo da sobremordida em pacientes
atendidos na clinica ortopédica Unicieo de Bogota entre 2004 e 2012 Os objetivos
secundérios foram avaliar as mudancas no angulo mandibular em relacéo a Frankfurt, a
classificacdo esquelética e a altura da espinha nasal anterior e da espinha nasal posterior
em relacdo a Frankfurt. Foi realizado um estudo observacional analitico retrospectivo.

Foi realizado um censo e encontrada uma populacédo de 21 pacientes (9 meninas e 12



meninos) de 4 a 12 anos de idade, que utilizavam elasticos curtos no aparelho funcional
SN1. Radiografias de perfil inicial e de controle foram feitas ap6s 15 meses de tratamento
dos pacientes. Os critérios de inclusdo foram pacientes entre 4 e 12 anos de idade que
usaram o aparelho ortopédico SN1 com elasticos curtos por oito horas por dia, entre 8 e
15 meses, que apresentaram diminuicdo da sobremordida (<2 mm) e plano palatino
retroinclinado (- 0,1 em diante) e que realizaram radiografia inicial e de controle ap6s a
colocacao dos elasticos curtos. Os resultados nos 21 pacientes analisados indicam que
o angulo do fator 4 (inclinacdo do plano palatino em relacdo a Frankfurt) apresentou
aumento significativo com meédia inicial de -4,36°. Esse achado é evidéncia de uma

orientacao do plano palatino de 1,45°.

Figura 35: A. Aparelho SN1 classico, B. Aparelho SN1 modificado com elasticos curtos.
Fonte: Revista Universitas Odontol6gica, Pontificia Universidade Javeriana.
Os autores concluiram gque as faixas elasticas curtas, como adjuvante no aparelho

funcional SN1, geram uma paralelizacdo do plano palatino em relacdo a Frankfurt apés
8 a 15 meses de uso. As borrachas geram uma mudang¢a no plano mandibular, pois
aumentam sua altura em relagdo a Frankfurt. Isso n&o influencia no tratamento de
pacientes com biotipos mesocefalico e horizontal; enquanto nos bibtipos verticais o
comportamento do plano mandibular exigira maior controle. Os elasticos curtos
favorecem o fechamento da sobremordida.

Mahran (2021), fizeram uma investigacdo onde realizaram a Avaliacdo do
Bionator demordida aberta versus o plano de mordida posterior removivel com uma
grade lingual no tratamento inicial da mordida aberta anterior esquelética. Um estudo
controlado randomizado foi conduzido onde quarenta pacientes com mordida aberta
anterior esquelética com idade variando de 7,5 a 10,5 anos foram tratados. Eles foram

randomizados em 2 grupos iguais de 20 pacientes: o grupo Bionator de mordida aberta



-OBB- e o grupo Plano de mordida posterior removivel com um grupo Crib de lingua. -
RPBP/C-). Os desfechos primérios foram variaveis esqueléticas e dentoalveolares,
engquanto os desfechos secundarios foram os parametros dos tecidos moles avaliados

em cefalogramas laterais padronizados antes e ap6s 12 meses de tratamento.

Figura 36: (A, B) Plano de mordida posterior removivel com grade lingual
(C, D) Bionator de mordida aberta.
A mordida aberta anterior € uma das mas oclusdes mais dificeis de tratar em ortodontia.

E um problema dentoalveolar comum em pacientes que apresentam uma dimensé&o
vertical excessiva de oclusdo (também conhecida como padrao facial de alto angulo).
Essa condicdo é um desvio na relacdo vertical entre as arcadas dentarias superior e
inferior que se caracteriza pela perda de contato entre os segmentos dentarios opostos.
A diferenciacdo entre mordida aberta anterior dentaria e esquelética é necessaria para
empregar procedimentos de tratamento ortodéntico apropriados. O disturbio da mordida
aberta dentoalveolar ocorre durante a erupcdo dentaria e o estagio de crescimento
alveolar. Neste tipo de ma oclusdo, os componentes esqueléticos séo relativamente
normais e geralmente associados a habitos funcionais anormais, como succéao de dedo.
Na mordida aberta esquelética, as dimensdes verticais faciais inferiores sao altas e ha
um grande angulo do plano mandibular; ha também uma falta de proporcdo entre os
ossos do complexo craniofacial. A mordida aberta associada a dimensdo esquelética
vertical excessiva é de dificil tratamento e tende a recidivar. As modalidades de
tratamento incluem funcional com o objetivo de limitar o crescimento vertical excessivo
dos componentes esqueléticos craniofaciais. O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia

do plano de mordida posterior superior removivel com grade e OBB no tratamento



precoce da mordida aberta anterior esquelética em pacientes em crescimento com
denticdo mista apds um ano de acompanhamento. Os resultados obtidos com o aparelho
OBB e 0 RPBP/C induziram efeitos dentéarios favoraveis. Uma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre os dois grupos na sobremordida. A mordida aberta no
grupo OBB apresentou um fechamento médio de 4,91mm e um fechamento médio de
3,43mm foi observado no grupo RPBP/C. As alteracbes dentoalveolares foram evidentes
na regido anterior, com extrusao estatisticamente significativa e inclinacdo lingual dos
incisivos superiores e inferiores. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas
nas alteracdes esqueléticas entre os dois grupos. Os autores concluiram que o Bionator
de mordida aberta e o plano de mordida posterior removivel com grade de lingua foram
eficazes no tratamento precoce da mordida aberta anterior esquelética. No entanto, o
fechamento da mordida aberta anterior deveu-se principalmente a alteracdes
dentoalveolares na regido anterior das arcadas dentérias. Os autores concluiram que o
Bionator de mordida aberta e o plano de mordida posterior removivel com grade de
lingua foram eficazes no tratamento precoce da mordida aberta anterior esquelética. No
entanto, o fechamento da mordida aberta anterior deveu-se principalmente a alteracées
dentoalveolares na regido anterior das arcadas dentarias. Os autores concluiram que o
Bionator de mordida aberta e o plano de mordida posterior removivel com grade de
lingua foram eficazes no tratamento precoce da mordida aberta anterior esquelética. No
entanto, o fechamento da mordida aberta anterior deveu-se principalmente a alteracdes
dentoalveolares na regido anterior das arcadas dentarias.
2.2.3 Aparelhos Funcionais Removiveis para Mordida Cruzada

Hissashi (1997), realizou uma investigacdo sobre o uso de um aparelho
progénico para correcdes de Mordida cruzada anterior, baseado no fato de que a
mordida cruzada anterior pode apresentar caracteristicas dentarias, esqueléticas ou
mesmo funcionais, o que coloca o diagnostico diferencial como fator fundamental para
um bom planejamento e tratamento.A etiologia da mordida cruzada anterior tem ligacdes
multifatoriais e pode pertencer a classe das anomalias hereditarias resultantes da
discrepancia maxilo-mandibular, devido ao hiperdesenvolvimento mandibular,
subdesenvolvimento maxilar ou em algumas situacbes uma combinacdo de ambos;

Outros fatores dentarios que também podem contribuir para a mordida cruzada anterior



sdo trauma na denticdo decidua, retencao prolongada de incisivos deciduos, perda
prematura de incisivos deciduos, dentes supranumerarios, cistos, tumores, etc., que
podem forcar os incisivos superiores permanentes que se formam lingualmente a os
incisivos deciduos, para permanecer lingualmente no arco e formar a mordida cruzada.
Habitos como dobrar o labio superior também podem alterar a inclinacdo dos incisivos
superiores, trazendo-os para uma posi¢cao palatal. Bruhn et al., (1994) citam causas
externas como a respiracao bucal, que motiva a projecéo habitual da mandibula.Brusola
(1989) distingue trés tipos de mordidas cruzadas anteriores: Mordida cruzada
esquelética verdadeira ou classe Ill; Mordida cruzada funcional, pseudoclasse Il ou falsa
classe Ill e mordida cruzada dentaria ou dentoalveolar. Woodside (1989), divide
didaticamente a Classe Il em trés possibilidades: esqueléticoeneuromuscular. A
abordagem terapéutica das mordidas cruzadas anteriores, para Houston (1991)
menciona que uma pequena parte das mas oclusbes de classe Il pode responder bem
a alguns tipos de terapia com aparelhos funcionais removiveis. Alguns componentes dos
aparelhos removiveis, como molas e protetores bucais, além do efeito de rotacéo
mandibular no sentido horario, podem induzir movimentos dentoalveolares, causando
inclinacdo vestibular dos incisivos superiores e inclinacéo lingual dos inferiores. Além
desses efeitos, eles podem liberar o bloqueio ao crescimento maxilar através das alcas
vestibulares superiores. Tollaro et al. (1996), utilizaram aparelho funcional removivel
para retroposicionamento mandibular em criancas com Classe Il em idade precoce e
verificaram rotacdo mandibular no sentido horario, reduzindo a protrusdo mandibular;
crescimento favoravel da mandibula e nenhum aumento estatisticamente significativo
nas relagcdes verticais craniofaciais nas angulacdes da base do cranio. Wang (1996),
utilizou aparelho removivel com arco vestibular invertido em pacientes classe I,
corrigindo rapidamente as mordidas cruzadas anteriores, alcancando em poucas

semanas uma intercuspidacao posterior satisfatoria.



Figura 37: Aparelho Progénico Removivel.
Fonte: https://www.ortoplus.es/ortodoncia/placas-activas/placa-progenie.html.
Apesar dos poucos estudos na literatura sobre o uso do aparelho Progenic, sabe-se que
ele é frequentemente indicado e utilizado na clinica ortoddntica para o tratamento de
casos com mordida cruzada anterior do tipo funcional, pseudo ou falsa classe Ill. O uso
do aparelho progénico também é oportuno para a contencédo da protragcdo maxilar pos-
ortopédica por meio de mascaras faciais. ApGs a corre¢do da mordida cruzada, Sakima
e outros (1992) sugerem o uso do mesmo dispositivo passivo como retentor por

aproximadamente 3 meses para acomodacéao funcional e equilibrio muscular.
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Figura 38: Exemplo de mordida cruzada anterior e resultado apés uso do aparelho de progenie.
Fonte: https://manuelroman.com/placa-de-progenie/
Em concluséo, o uso de um aparelho progénico removivel demonstrou ser bem-sucedido

no tratamento da mordida cruzada anterior funcional para obter boa oclusdo e
neurofuncdo normal. Este aparelho atua tanto no posicionamento dentario quanto na
orientacdo do crescimento mandibular e maxilar, contribuindo em grande parte para o
tratamento das mas oclusoes.

Joyson (2018), realizaram um estudo sobre a Estimativa da Duracdo Total e de
Conforto de Trés Dispositivos Diferentes Utilizados para Controlar a Condicdo de
mordida cruzada anterior de um Unico dente em criancas. A mordida cruzada é uma das
condi¢cbes dentarias mais comuns observadas no periodo da denticdo mista, com uma
taxa de prevaléncia significativa de 4 a 5%. O principal cuidado do odontopediatra &

orientar o desenvolvimento da denticdo das criancas, de acordo com a fase de



crescimento e desenvolvimento orofacial. A mordida cruzada anterior € uma ma ocluséo
resultante da posicéo lingual dos dentes anteriores superiores em relacdo aos dentes
anteriores inferiores. A correcdo da mordida cruzada anterior precocemente previne a
mobilidade e fratura dos dentes anteriores; Existem varias técnicas para a correcao da
mordida cruzada anterior, mas primeiro deve-se distinguir se a mordida cruzada € de
origem dentaria ou esquelética. De acordo com Profit, No caso de uma correcdo de
mordida cruzada anterior, primeiro € necessario criar espaco suficiente para trazer o(s)
dente(s) mal deslocado(s) através da ocluséo até sua posicao correta. Neste estudo, 0s
trés aparelhos mais comumente usados (fixos, removiveis e miofuncionais) foram
usados para corrigir a mordida cruzada anterior unitaria no estégio inicial da denticédo
mista.

1. Aparelhos parcialmente fixos sdo indicados quando € necessaria mais

movimentacao dentaria e para corrigir dentes apinhados e rotacionados.
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Figura 39: Aparelho Parcial Fixo.
Fonte: Jornal de pesquisa clinica e diagnostica.
2. Hawleys com mola dupla s6 € indicado quando ha espaco adequado para a boca

dos dentes na mordida cruzada e no caso de sobremordida profunda.

Figura 40: Aparelho Hawley.
Fonte: Jornal de pesquisa clinica e diagnostica.
3. O aparelho Catlan é indicado apenas quando a mordida cruzada € devida a um

incisivo superior deslocado palatinamente.
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Figura 41: Aparelho Catlan (plano inclinado).
Fonte: Jornal de pesquisa clinica e diagndstica.
No presente estudo, foi avaliada a duracao total e o conforto de cada aparelho, incluindo

um total de 33 criancas, entre 7 e 10 anos de idade, que apresentavam mordida cruzada
em desenvolvimento de um Unico dente anterior; 3 criancas nao retornaram ao estudo,
entdo um grupo de 30 criancas foi dividido aleatoriamente em trés grupos com idade
média de 8 anos. O tempo de correcdo de um Unico dente que desenvolveu mordida
cruzada anterior com aparelho fixo foi de 11 dias, com aparelho removivel foi de 15 dias
e com aparelho miofuncional foi de 21 dias. O conforto foi melhor em aparelhos fixos em
comparacgao com aparelhos removiveis e miofuncionais. Quanto aos métodos utilizados
para a corre¢do do desenvolvimento da mordida cruzada de um Unico dente, ndo deve
causar danos ao dente ou ao tecido periodontal marginal, pois sdo as forcas oclusais e
mastigatorias que movem o dente para o lado vestibular, deslocando-o ao longo do plano
criado em pouco tempo. O determinante critico obtido neste estudo foi escolher um
protocolo de tratamento adequado e minimizar a dificuldade enfrentada pela crianga
durante o curso do tratamento. E sempre melhor realizar um tratamento eficaz por um
curto periodo de tempo, em vez de prolongar o curso do tratamento com eficiéncia
limitada. Os autores concluiram que, entre os trés aparelhos diferentes usados para o
tratamento do desenvolvimento de mordida cruzada anterior em um Unico dente, a
duracéo geral e o conforto foram melhores na terapia com aparelhos fixos.
2.2.4 Aparelhos Ortopédicos Removiveis

Wishney (2019), realizaram uma reviséo sobre terapia miofuncional e aparelhos
funcionais pré-fabricados. O objetivo da Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) é tratar as
mas oclusbes melhorando o ambiente bucal por meio da reeducacdo dos padrdes
musculares e respiratérios. Seus beneficios no tratamento das mas oclusdes ainda nao
foram comprovados na literatura cientifica; no entanto, uma aplicacdo mais recente do
BMT é para o tratamento da apneia obstrutiva do sono (OSA), sugerindo alguns

beneficios, embora mais pesquisas sejam necessarias. Os aparelhos funcionais



corrigem a méa ocluséo de Classe Il por meio de uma combinacédo de efeitos dentarios e
esqueléticos que surgem quando a mandibula € posicionada para frente. Para otimizar
sua capacidade de efetuar alteracdes esqueléticas, aparelhos funcionais devem ser
usados durante o surto de crescimento da puberdade. Por esta razdo, a verdadeira
indicagdo para a terapia com aparelho funcional é um padrédo esquelético de Classe Il
devido a retrognatismo mandibular em pacientes com crescimento maximo. Aparelhos
funcionais pré-fabricados (AFPs) as vezes sado recomendados como parte de programas
de treinamento miofuncional. Eles mostraram que os AFPs podem melhorar as mas
oclusdes de Classe Il Divisdo 1 em pacientes cooperativos. Comparados aos aparelhos
funcionais tradicionais, os AFPs parecem ser mais econdmicos; no entanto, isso deve
ser equilibrado com questdes de conformidade e evidéncias sugerindo que outros tipos
de aparelhos funcionais podem fornecer melhores resultados de tratamento em um
periodo de tempo comparavel. Esta revisdo explora a etiologia da ma oclusdo, o
desenvolvimento histérico da OMT e considerara as evidéncias para apoiar a OMT e as
AFPs. Os materiais utilizados para este artigo foram coletados a partir de pesquisas
relevantes no PubMed e no Google Scholar. As referéncias dentro de artigos que néo
foram localizados na estratégia de busca também foram investigadas. Relatos de casos
e estudos nao controlados nao foram considerados; Foi realizado com o objetivo de
fornecer uma visdo geral da literatura sobre BMT e AFPs. Aparelhos funcionais pré-
fabricados (AFPs) foram introduzidos pela primeira vez na década de 1980 e agora estdo
disponiveis em varios fabricantes sob diferentes nomes proprietarios (por exemplo, LM-
ActivatorT™m).

Figura 42: Myobrace.
Fonte: https://thedentalloungerobina.com.au/orthodontics/myobrace/
Esses aparelhos removiveis sdo geralmente feitos de elastbmeros macios e incorporam

protetores de tecidos moles ao redor da denti¢cdo. Seu objetivo é corrigir as mas oclusdes



de Classe I, divisdo 1, combinando as caracteristicas de um aparelho funcional (postura
mandibular anterior) com guia de erupc¢éo (protetores de tecidos moles). Os aparelhos
funcionais pré-fabricados diferem dos aparelhos funcionais convencionais por serem
macios, nao personalizados e geralmente usados em combinagcdo com exercicios
miofuncionais. Eles também s&o usados apenas em tempo parcial (como o “ativador”
tradicional), embora outros tipos de aparelhos funcionais sejam frequentemente usados
em tempo integral (por exemplo, Twin Block, Herbst). Embora os AFPs estejam

disponiveis ha varias décadas,

Figura 43: Aparelho Funcional Pré-fabricado.
Fonte: https://www.mydentiss.es/ortopedia-funcnional-sistema-myobrace/
Os efeitos esqueléticos dos AFPs relatados na literatura sdo inconsistentes, em geral

eles parecem ser capazes de corrigir mas oclusdes de Classe I, divisdo 1 em pacientes
em crescimento; um aumento na altura facial foi relatado em alguns estudos. Em
comparacao com aparelhos funcionais tradicionais para a corre¢do de més oclusdes de
Classe I, divisédo 1, os AFPs mostraram resultados mistos, de acordo com um estudo
comparando Myobrace® ao tratamento ativador e concluindo que apds 1 ano de uso, 0
tratamento Ativador foi superior em termos esqueléticos e alteracdes nos tecidos moles.
Os autores concluiram que os individuos variam em sua suscetibilidade as influéncias
ambientais em termos de desenvolvimento de uma ma oclusdo. Com algumas excecoes,
€ impossivel determinar as respectivas contribuicbes dos componentes genéticos e
ambientais; por esta razao, a fungdo muscular oral anormal pode ser um fator de risco
para ma oclusdo em alguns pacientes, mas ndo em outros. O debate em curso em torno
da Terapia Miofuncional Orofacial continua longe de ser resolvido devido a escassez de
pesquisas de qualidade nesta area. No momento, ndo ha evidéncias suficientes para
recomendar esta terapia como uma abordagem “serve para todos” no tratamento de mas

oclusdes ou apneia obstrutiva do sono. Embora os Aparelhos Funcionais Pré-fabricados



parecam capazes de melhorar as mas oclusdes de Classe Il Divisdo 1 com um custo-
beneficio relativamente bom.

Nahajowski (2022), realizaram um estudo sobre 0 uso de microssensores para
avaliar o tempo de uso diario de aparelhos ortodénticos removiveis. O objetivo deste
estudo prospectivo foi avaliar o grau de adesao do paciente dependendo do tipo de
aparelho removivel em 167 pacientes (87 meninas, 80 crianc¢as) tratados com aparelhos
de bloco (Klammt, Twin-Block), placas de Schwarz e aparelhos de bloco em combinacéao
com um dispositivo facial (Head Gear). Profissionais da odontologia altamente treinados
fixaram os sensores TheraMon nas placas acrilicas dos aparelhos removiveis de acordo
com as recomendac0des do fabricante; os sensores foram completamente cobertos com
acrilico, o que impediu o contato direto com o meio bucal. O sensor registrou a
temperatura a cada 15 minutos por no maximo 18 meses, o tempo registado quando a
temperatura detectada pelo sensor ultrapassou os 35°C, correspondeu ao tempo de
utilizacdo de um aparelho. Os pacientes foram instruidos a usar o aparelho ortoddntico
continuamente por no minimo 12 horas por dia e com consultas mensais de controle, e
o tempo médio de acompanhamento foi de 6 meses. Sete pacientes tratados com o
aparelho de Klammt e quatro pacientes tratados com o aparelho de Schwarz nao
compareceram a nenhuma das consultas de retorno, o que impossibilitou a leitura dos
sensores; apenas 7 pacientes cumpriram as recomendac6es médicas. O tempo real de
uso diario dos aparelhos ortodonticos foi maior nas meninas em comparacao aos
meninos. Os resultados deste estudo sdo consistentes com os achados de estudos
anteriores, no sentido de que a grande variacao individual observada quanto ao tempo
de uso diario evidencia a necessidade do paciente adolescente estar ativamente
envolvido no tratamento. Registrar o uso de aparelhos ortodénticos removiveis usando
microssensores é uma ferramenta util na detec¢éo precoce de pacientes ndo aderentes,

permitindo uma intervencao rapida para melhorar a adeséo do paciente.



Figura 44: Aparelho ortoddntico removivel com TheraMon,
sensor embutido no acrilico.
Fonte: Ortodontista de Angulo.
Os autores concluiram: 1. As criancas tratadas com seguro de saude obrigatério usam

aparelhos ortodénticos removiveis por um periodo de tempo menor do que o
recomendado; a baixa adesdo do paciente, em torno de 54% das 12 horas diarias
necessarias, provavelmente reduz significativamente a efichcia do tratamento
ortodéntico. 2. Como os pacientes tratados com aparelhos removiveis estdo mais
dispostos a usar um aparelho Twuin block (TB), esse aparelho € mais frequentemente
escolhido para tratamento funcional em ortodontia. 3. Pesquisas futuras devem se
concentrar em maneiras de encorajar 0s pacientes a cumprir as recomendacoes de
tratamento para aumentar a eficacia do tratamento ortodéntico com aparelhos

removiveis.



3. DISCUSSAO

De acordo com Cope, Jason; e outros, em sua pesquisa, a terapia de Jasper
Jumper corrige casos de Classe Il, que produzem resultados semelhantes a outros
dispositivos funcionais, com a vantagem de fornecer ao operador mais controle sobre
resultados de tratamento mais previsiveis.

Scott, Werner; Sivapuja, Prasana; Harris, Edward, concluiram que os efeitos da
terapia labial no arco mandibular podem ser usados efetivamente para obter expanséo e
diminuir o apinhamento dos incisivos no arco mandibular e fazer com que os molares
inferiores permanentes figuem eretos, em vez de se moverem completamente. JACKSON,
Simon indica que o uso de planos de mordida fixos permite movimentos dentarios antero-
posteriores para evitar mordida profunda.

A distalizacdo dos molares pode ser realizada com varios tipos de aparelhos,
segundo Kinzinger, Gero; Eren; Mert, Diedrich, Peter; referindo-se ao Distal Jet Palatino
mais eficiente que o Jones Jig Vestibular. Para a corre¢do das mas oclusfes de Classe II,
mostra-se uma remodelacdo da cavidade glenoidal e do condilo, respondendo de forma

compensatoria ao deslocamento anterior e continuo da mandibula em individuos que estado



no pico maximo de crescimento, indica Palomino-Gomez, Sandra; e outros ao usar o
Aparelho Fixo de Propulsdo Mandibular (APMF). Segundo CHIARA, Pavoni; e outros o
tratamento com aparelhos funcionais removiveis como o Bionator na puberdade induziu
uma melhora significativa a longo prazo no crescimento mandibular com um aumento na
altura do ramo mandibular e na protrusdo do queixo. Enquanto LANGE, Willian; e outros
concluem que o Bionator produz uma diminuicdo da convexidade esquelética e facial,
aumenta a altura facial anterior e posterior, apresentando reducédo do overjet e overbite.
Zanco, Laurindo, indicaram que o uso do Bionator de acordo com o paciente resulta em
melhor relagdo anteroposterior devido ao crescimento mandibular e reposicionamento
dentoalveolar superior.

Disturbios da ATM sdo relatados em pacientes tratados com Chin Rest, indicando
dor e estalidos, segundo DEGUCHI, Toshio; e outros a dor foi controlada e os sintomas
melhoraram. Indicando que a terapia Chin Cup é muito eficaz em melhorar a oclusdo em
mas oclusdes esqueléticas de Classe lll e suas vantagens ortopédicas parecem superar
suas desvantagens de ocasionalmente induzir um distlrbio da ATM. Ngan, Peter; e outros
mostraram resultados néo significativos na atividade muscular mastigatoria antes, durante
e apos o tratamento ortopédico de protracdo maxilar com uso de aparelho extrabucal.

Owen, Alberto, concluiram que o tratamento com Frankel Appliance tende a tornar
0 paciente mais braquifacial, enquanto Courtney, Michael; Herbison, Peter, indicaramm
maior aumento da altura facial anterior e reducéo significativa da sobremordida quando se
utiliza o aparelho de Frankel, enquanto Rogriguez de Almeida, Marcio; e outros
compararam as alteracbes cefalométricas considerando o dimorfismo sexual em um
paciente com o aparelho de Frankel, mostrando que nao houve diferencas significativas
entre pacientes de ambos os sexos, indicando que ambos o0s pacientes respondem de
maneira semelhante ao tratamento ortopédico com o aparelho de Frankel.

O Ativador Elastico Klammt, devido aos escudos retrolabiais que utiliza, elimina as
tensdes que impedem o desenvolvimento dentoalveolar adequado, permitindo a eliminacao
de uma forca que prejudica a posicdo correta dos labios e impede o selamento labial,
permite o controle da guia dos incisivos indicaram Bedoya, Antonio e Chacon, Alvaro. A
resina elastomérica termoplastica pode ser mecanicamente e quimicamente ligada a

aparelhos funcionais tradicionais, como resina acrilica; favorecendo o paciente a apertar os



dentes com forca e frequéncia, aumentando a atividade muscular, indicaram Levrini,
Aurélio.

A correcao do Bite Block inibe a erupcéo dentaria do segmento posterior, gerando
uma rotacdo superior e anterior da mandibula ou uma direcdo mais horizontal do
crescimento mandibular, segundo estudo realizado por Suguino, Rosely; e outros Hissashl,
Hélio; e outros demonstraram que o uso do aparelho de progénie removivel tem se
mostrado satisfatorio no tratamento da mordida cruzada anterior funcional, pois atua tanto
no posicionamento dentario quanto na orientacao do crescimento mandibular e crescimento
maxilar. A mascara facial e a terapia de expansdo palatina melhoram a ma ocluséo de
Classe Il combinando alteracdes esqueléticas e dentarias que ocorrem na dimensao
anteroposterior e no plano vertical do espaco, de acordo com um estudo de Nartallo-Turley,
Patricia, Ozbek, Murad; e outros concluiram que o tratamento funcional ortopédico e o
aumento das dimensdes das vias aéreas orofaringeas em pacientes em crescimento com
Classe Il esquelética tém estreita relacdo, podendo ser tratados com um Ativador tipo

Harvold ou com um Aparelho Extrabucal de alta tracéo.



4. CONCLUSOES

. O tratamento com Aparelhos Funcionais Fixos e/ou Removiveis para pacientes em
crescimento € uma alternativa para correcdo de mas oclusdes dentarias e esqueléticas

em idade precoce, conforme resultados de estudos e pesquisas.

. Evidenciou-se que o manejo precoce das mas oclusdes e o uso de Aparelhos
Funcionais e Mecanicos evitam alteracbes no funcionamento do sistema
estomatognatico, sendo de suma importancia para o desenvolvimento integral e social

do individuo.
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GLOSSARIO

Testes Mann-Whitney U: E um teste ndo paramétrico para a comparacdo de duas
amostras independentes. E usado para comparar dois grupos de intervalos
(medianas) e determinar que a diferenca ndo é devida ao acaso (que a diferenca &

estatisticamente significativa).

Dispositivo de progénie: A placa progénie € uma placa de Hawley superior onde o
arco vestibular anterior entra em contato com os incisivos inferiores. Este arco é
chamado de arco da progénie. Em outras palavras, uma placa de progénie consiste

na substituicdo do arco vestibular por um arco de progénie.

forca de cisalhamento: Forca aplicada por pressdo exercida contra a superficie de

dois dentes deslizando em planos opostos, mas paralelos.

A



Ativador do Tipo Harvold: E um dispositivo usado para alcancar a correcdo parcial
da m& oclusdo. E feito em um unico bloco cobrindo a maxila. O Harvold possui
algumas telas na regido lingual, um bloco para os incisivos em mordida construtiva e
um arco vestibular superior.

Teste t de Student: Em estatistica, um teste t de Student, teste t de Student ou teste
T é qualquer teste no qual a estatistica usada tem uma distribuicdo t de Student se a
hipétese nula for verdadeira.



