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RESUMO

O aparelho de protracdo mandibular (APM) éutilizado no tratamento da
ma oclusdo de Classe Il com deficiéncia mandibular em pacientes néao
colaboradores. Quando tratados com o APM em conjunto com aparelhos fixos,
pacientes adultos apresentaram quantidades menos significativas de
alteracdes esqueléticas, dentoalveolares e de tecidos moles do que os
adolescentes.O Aparelho de Protrusdo Mandibular (APM), que apresenta
grande versatilidade clinica facil confeccdo e baixo custo. Ao longo dos anos
vem sofrendo modificagdes com o intuito de cada vez mais aprimorar 0 seu
design a fim de torna-lo resistente aos esfor¢os a que é submetido, reduzindo o
indice de quebras e propiciando conforto ao paciente. O objetivo deste trabalho
foi mostrar por meio de uma revisdo de literatura o emprego clinico do APM,

como também suas indicacdes, confeccéao e instalacao.

Palavras-chave: Avanco mandibular. Protrusdo mandibular. APM.



ABSTRACT

The mandibular protraction device (APM) is a mandibular propellant
widely used in the treatment of Class Il malocclusion with mandibular deficiency
in non-collaborating patients. When treated with APM in conjunction with fixed
appliances, adult patients had less significant amounts of skeletal,
dentoalveolar and soft tissue changes than adolescents. The Mandibular
Protrusion Apparatus (APM), which presents great clinical versatility, easy to
manufacture and low cost. Over the years it has undergone minor modifications
in order to increasingly improve its design in order to make it resistant to the
efforts to which it is subjected, reducing the breakage rate and providing
comfort to the patient. The objective of this work was to show, through a
literature review, the clinical use of APM, as well as its indications, preparation

and installation.

Keywords: Mandibular advancement. Mandibular protrusion. APM.
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1.INTRODUCAO

Jasper e Mcnamara (1995) relataram que nos primordios da ortodontia
Angle definiu a classificacdo das mas oclusdes pela relacdo entre os molares,
entdo os classificariam como classe |, classe Il e suas subdivisdes (I, II), e
classe IllLA classe Il € a ma oclusdo com maior prevaléncia mundial, é
classificada por um degrau sagital entre a maxila e mandibula, podendo ser
ocasionada por uma maxila protruida ou mais frequente por uma mandibula
retruida, ou ainda uma combinacdo das duas situacfes. Os pacientes com
essa ma oclusao apresentam prejuizos nas fungdes primordiais do ser humano
como a mastigacao, a degluticdo, fonagéo e na autoestima. O profissional tem
que ter conhecimento das variacdes e de todos os dispositivos atuais para da
melhor forma possivel de tratar a ma oclusao classe Il, reparando sempre que
possivel as discrepancias dentarias e esqueléticas, oferecendo ao paciente
uma ocluséo estavel e satisfatdria, com atencdo na funcionalidade e na estética

ao fim do tratamento.

Calvez (1998) expde que ha varios tipos de tratamento para a classe |l
devendo ser diagnosticado o componente atingido ou a maxila ou mandibula
ou ambas. Em tratamentos de pacientes em fase de crescimento, alguns tipos
de tratamento sdo concentrados o0s componentes esqueléticos utilizando
aparelhos ortopédicos no intuito de prevenir e corrigir a desarmonia
esquelética, modificando seu curso de crescimento. A alternativa direta para os
tratamentos corretivos de classell sdo os elasticos intermaxilares este € um
recurso de baixo custo e facil adaptacéo, porém dependente da colaboracdo do
paciente, durante o periodo de correcao e contencdo. De acordo com algumas
evidéncias com os propulsores mandibulares, conseguimos diminuir o tempo
de correcdo.A tendéncia atual no tratamento da classe Il quando ndo ha
necessidade de extracdes é pela utilizacado de aparelhos ortopédicos funcionais
fixos que ndo dependam da colaboracdo dos pacientes. Existem muitos
aparelhos para o tratamento compensatorio desse tipo de oclusdo, nesse

trabalho focaremos a classe |l causada pela deficiéncia mandibular,



apresentando o aparelho ortopédico e ortodontico fixo chamado de APM
(Aparelho de Protrusdao Mandibular). O APM, foi elaborado pelo Dr. Carlos
Martins Coelho filho (1995), aos moldes do aparelho Herbst. E um aparelho
que tem como principal objetivo o posicionamento distal da maxila e o
posicionamento mesial da mandibula. Esse aparelho em questdo, € eficiente
no tratamento compensatério da classe Il por deficiéncia mandibular, grande
versatilidade clinica, facil confec¢do e baixo custo.Considerando-se o grande
namero de aparelhos propulsores mandibulares, escolher o melhor para o seu

paciente ndo constitui uma tarefa facil.



2. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo realizar uma abordagem geral sobre o
desenvolvimento dos aparelhos propulsores mandibulares, bem como suas
caracteristicas e finalidades gerais. O estudo foi realizado utilizando-se a
metodologia da Pesquisa Bibliografica Descritiva, que é desenvolvida a partir
de materiais publicados em livros, artigos, dissertacdes e teses. Inicialmente
sera realizada uma busca de artigos cientificos e materiais relacionados ao
tema proposto, ou seja, aparelhos propulsores mandibulares, nos principais
bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico e PUBMED).



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1APARELHOS PROPULSORES DE MANDIBULA — APM

Muito usado em jovens, o propulsor mandibularcorrige problemas na
denticdo que, muitas vezes podem ser sinbnimo de bullying e piadas dos
colegas, principalmente durante a pré-adolescéncia.Ha uma alta prevaléncia de
ma oclusdo na populacdo, causando insatisfacdo com a propria aparéncia
principalmente quando relacionadas com a regido anterior dos arcos dentais
(VAZQUEZ ET AL., 2015).

A Classe Il de Angle é uma das mas oclusdes mais frequentes, afetando
cerca de 34% da populacdo (SOUZA, 2016).

Quando o problema esta localizado na mandibula, a correcdo por meio
de aparelnos que estimulam o0 posicionamento mais anterior desse
componente 0sseo parece ter bons resultados.Neste sentido, o propulsor
mandibular € usado no tratamento de ma oclusao de Classe Il e visa corrigir 0s
problemas do paciente, oferecendo mais seguranca e evitando futuros
problemas.Importante mencionar que, o tratamento da ma oclusao de Classe |l
varia de acordo com varias caracteristicas a serem avaliadas. Como por
exemplo, a idade do paciente e o estdgio do desenvolvimento da
denticdo.Nesses tratamentos de retrusdo mandibular, observa-se que o0s
pacientes com melhor resposta séo os conhecidos por braquifaciais. Ou seja,
gue possuem um formato de rosto quadrado e com mordida profunda.Por sua
vez, diante de casos de pacientes mais velhos, por exemplo, que ja
completaram sua fase de crescimento e apresentam entdo uma desarmonia
muito acentuada impossibilitando o movimento dentario, somente o propulsor
nao é suficiente.Entre os propulsores mandibulares mais conhecidos, podemos
citar trés com maiores beneficios e mais utilizados pelos profissionais da

odontologia:



1. APM — Aparelho de Protracdo Mandibular: mais simples e barato, este
permite uma postura mais mediana da mandibula, sem a necessidade de uma
maior conscientizacdo e colaboracdo do paciente. Além de apresentar
resultados efetivos no tratamento da ma oclusdo de Classe Il, destaca-se entédo

pelo seu facil manuseio, baixo custo e rapida instalagédo.(PRATEEK,2017).

Figura 1: APM

Fonte: Ortoblog, 2021

2. Herbst: com principal objetivo de estimular o crescimento da mandibula,
existem varios tipos desse aparelho propulsor de mandibula. Por isso, €&
necessaria uma avaliacdo mais detalhada do caso do paciente. Entre seus
beneficios: ndo interfere na mastigacdo nem na abertura e fechamento da
boca. Porém, gera um aumento de sensibilidade dos dentes nas primeiras
semanas. Devido a sua eficacia no crescimento 0sseo, € mais usado em
pacientes ainda criancas.(PRATEEK,2017)

Figura 2: Aparelho Herbst




Fonte:Bigarella, 2020

3. Powerscope: é um poderoso e eficaz aparelho propulsor mandibular,

que apresenta uma instalacdo simples e confortavel para o paciente. Dessa
forma, este atua mais nos dentes, enquanto o Herbst, atua nos 0ssos. Por isso,
é mais utilizado em adultos do que em criancas. E muito usado ainda em casos
de extracdo dos pré-molares, uma vez que ira empurrar os dentes inferiores

para frente e os superiores para tras. Além disso, ndo deixa que restos de

alimentos sejam acumulados, facilitando no momento de realizar a higiene
bucal.(PRATEEK,2017).

Figura 3: Aparelho Powerscope

Fonte: Editora Plena, 2020

3.2 CONSTITUICAO

O APM se trata de uma haste de 0,9 mm com duas algas em suas
extremidades, que eram inseridos nos arcos superior e inferior, porém este
modelo causava grande limitacdo de abertura de boca, causando quebras
constantes. Esses problemas levaram a criacdo do APM Il que tinha como
vantagem a melhora da extensdo da abertura de boca. Porém este modelo
logo caiu em desuso, por ser considerada a sua confecgdo mecanica muito
dificil, isto é, os profissionais tinham dificuldade de construi-la ou entdo de
adapta-la, e queixavam-se que também causavam quebras. Apesar dos
problemas citados acima, as duas versbes APM | e APM Il alcangaram
resultados clinicos satisfatérios. Descreveu a nova versao do aparelho de
protrusdo mandibular, o APM IlI, que se apresentava de duas maneiras: a



soldada e a encaixe. Ademais, o APM IIl se mostrou mais facil de construir e
confortvel para o paciente. Em fungcéo de sua nova configuracao foi possivel
quase que reduzir totalmente as interferéncias sobre a abertura da boca. O
autor descreveu ainda modificacbes feitas no APM lll, como a colocacdo de
molas niquel titanio entre o tubo e o stop anterior, sendo usados na forma
convencional, em mecanicas Classe Il, ou de forma invertida em mecanicas
classe lll. Estas adapta¢gfes minimizaram os efeitos ortopédicos e aumentavam
os efeitos dentoalveolares. (COELHO, 1998)

Coelho Filho (2002) citou minuciosamente a versdo IV do aparelho de
protrusdo mandibular e o coloca entre os tipos de aparelhos ortopédicos fixos
ultimamente mais usados, algumas caracteristicas que otimizam seu uso, tais
como: confeccdo pelo proprio profissional ou auxiliar, facil instalacdo. Sendo
assim, pode ser usado mutuamente com o aparelho fixo, por essa possibilidade
de uso, contribui para a minimizacdo do tempo total de tratamento e

estabilidade do caso.

Loiola (2009) apresenta modificagbes no APM IV e desenvolveu o
aparelho de protrusdo da mandibula modificado, com o intuito de promover
maior conforto para o paciente e menor indice de quebras de acessorios
ortoddnticos como os braquetes, controlar o giro dos molares superiores com o
uso de barra transpalatina, evitar dobras entre caninos e pré-molares inferiores.
Ademais, as principais modificagdes foram: arqueamento do tubo telescépio e
da haste mandibular com a finalidade de afastar o conjunto mecéanico do
aparelno dos braquetes ortodonticos, diminuindo as interferéncias na

mastigacao.
3.3 CLASSIFICACAO

Na atualidade, existe um questionamento se os aparelhos para correcao
da Classe Il devem ser chamados de propulsores mandibulares ou corretores
de Classe Il. Alguns aparelhos, também chamados de passivos, fazem uma
propulsdo da mandibula, ou seja, tiram o cbndilo da fossa mandibular, e o
paciente fica mordendo permanentemente em uma posi¢cdo avancada. Outros,
chamados de ativos, possuem um sistema de molas que empurram a

mandibula para a frente toda vez que o paciente fecha a boca, sem deslocar o



condilo da fossa. Nesse caso, ndo provocam a propulsdo da mandibula.
(COELHO, 1998)

Ritto e Ferreira (2000), fazem uma categorizacdo de acordo com as
caracteristicas do sistema de forgas que os aparelhos empregam para avancar
a mandibula. Assim, eles podem ser classificados em flexiveis, rigidos e

hibridos.Aparelhos propulsores fixos flexiveis:Os propulsores flexiveis

podem ser descritos como sendo constituidos por uma mola espiral intermaxilar
ou por uma mola fixa. Elasticidade e flexibilidade sdo algumas caracteristicas
desses aparelhos. Eles permitem boa liberdade de movimentacdo da
mandibula, sendo que os movimentos de lateralidade podem ser realizados
com facilidade. A quantidade de forca é varidvel e pode ser controlada pelo
profissional.O principal inconveniente desses aparelhos é a propensdo a
ocorréncia de fraturas, tanto dos aparelhos quanto do sistema de suporte
(principalmente na arcada inferior). Se, por um lado, a flexibilidade € uma
vantagem; por outro, ela realmente tende a produzir fadiga nas molas. E
importante dizer aos pacientes que evitem uma abertura bucal muito ampla,
pois isso poderia resultar em quebra. Além disso, eles ndo séo aparelhos muito
estéticos. Quando a curvatura da mola € acentuada, algumas protuberancias
podem aparecer nas bochechas.Exemplos: O Jasper Jumper, o CS2000 e o

Jasper Vector. Aparelhos propulsores fixos rigidos:Esses aparelhos tém

duas distincdes em relacdo aos flexiveis: ndo fraturam facilmente (embora néo
possuam elasticidade, nem flexibilidade) e, apés a adaptacéo e ativacdo, nao
permitem que o paciente morda em maxima intercuspidacdo habitual.lsso
significa que a mandibula fica 24 horas por dia em uma posicdo avancada,
criando um maior estimulo para o seu crescimento. Esse grupo realmente faz
uma propulsdo da mandibula.A acéo dos propulsores rigidos é baseada em um
mecanismo telescépico, que estimula o reposicionamento anterior da
mandibula quando o paciente morde em oclusdo. Os efeitos esqueléticos
produzidos com esse tipo de aparelho sdo maiores que os dos flexiveis,
estando bem descritos na literatura, e que serdo comentados mais
adiante.Exemplos: O Herbst, o APM e o MARA sdo exemplos de aparelhos

rigidos.Aparelho de Herbst: este tipo de aparelho de Herbst utiliza um sistema

telescopico bilateral, com pistdo e tubo, para posicionar, de forma permanente,



a mandibula em uma posicdo anterior; com isso, 0os musculos que fazem a
retrusdo da mandibula geram uma forga de distalizacdo nos dentes superiores,
enquanto, simultaneamente, € desenvolvida uma for¢ca mesial contra a arcada
inferior.Na atualidade, o Herbst provavelmente deve ser o aparelho funcional
mais utilizado no mundo para corrigir o retrognatismo mandibular. Embora ele
nao seja uma unanimidade terapéutica, quando a selecdo do paciente e o
diagnostico sdo apropriadamente realizados, ele pode ser usado de forma
rotineira e bem-sucedida para tratar casos dificeis de ma oclusdo de Classe Il

em pacientes que nao colaboram com o tratamento.

3.4 CASOS DE TRATAMENTO COM APM

A partir dos estudos de Pancherz, Dr. Carlos MartinsCoelho Filho, um
ortodontista da cidade de S&o Luis doMaranh&o/MA, desenvolveu uma
novaalternativa para otratamento das mas oclusées de Classe I,
denominadaAparelho de Protracdo Mandibular ou simplesmenteAPM,
cujas caracteristicas eram a simplicidade de suaconfeccdo, baixo custo e
a ndo necessidade de laboratérios especializados para asua construcéo,
sendo possivelser fabricado pelo proprio profissional.Entre os modelos de
propulsores mandibulares atualmente em uso, oAparelho de
ProtracdoMandibular merece atencdo especial por algumas caracteristicas
singulares que facilitamo seu emprego: possibilidade de fabricacdo pelo
proprioprofissional ou auxiliar, facil instalacdo e o fato de serutilizado
conjuntamente com qualguer mecanica, associado ao aparelho fixo
basico, ndo necessitando de umestagio a parte, o que além de expandir
seu leque depossibilidades de uso, contribui para a reducéo do tempototal de
tratamento e estabilidade do caso. Desde a suaprimeira versao, o APM tem
sofrido varias modificacdes pelo seu criador encontrando-se atualmente na
versao 4, sempre com 0 objetivode oferecer um aperfeicoamentomecéanico e
melhor conforto ao paciente. As alteracbesaplicadas na terceira versao (APM
[ll) que deram origemo atual aparelho protrator mandibular o APM 1V,
ocorreram basicamente no componentemaxilar, cuja estrutura é representada
apenas pelo tubo telescépico 0,09mme na area da trava molar. Neste sentido,
para que o0 encaixe da trava molar fosse possivel, em uma das extremidades

do tubo telescépico (componente maxilar), um pequeno pedacode tubo



telescopico 1,0mm foiadaptado e soldado. Jaatrava molar passoua ser
confeccionada com um segmento de fio de 1,0mm de espessura. No mais,
podemos observarque todas as modificagcbes impostas ao APM foram como
intuito de realmenteaperfeicoar o seu mecanismo, melhorando o seu designe
fornecendo ao paciente conforto para a sua utilizacdo, reduzindo
significativamenteo indice de quebras e de rejeicdo ao uso do aparelho.
Ademais, a versatilidade do APM admite e tem demonstrado utilizacbes
outras que nao somente as direcionadas para otratamento das Classes
II, havendo também mostradosua eficiéncia nas seguintes aplicacfes, as
quais podemestar relacionadas também com ma oclusbes da Classe
l:a)Preservacdo de ancoragem dos molares superiores,impedindo sua
mesializacdo, b) Distalizacdo de molaressuperiores, c) Retracdo em bloco
dos dentes superiores,d) Preservacdo da ancoragem do segmento
intercaninoinferior, impedindo sua inclinagdo lingual 56 durante a
materializacdo do segmento postero-inferior nos casos deextracdo de pré-
molares e primeiros molares inferiores,e) Emprego unilateral ou ativacao
diferenciada em umdos lados, tanto para correcédo das relacdes das Classes
llassimétricas de molares como de desvios da linha média. Ademais, o tempo
de tratamento varia conforme a magnitude dodesequilibrio dentoesquelético.
Quando a sobressaliénciaé pequena entre 6 a 7 mm o tempo de tratamento €
deaproximadamente 8 meses, entre 8 a 10 mm, cerca de 12meses, e mais de
11 mm, em torno de 16 a 18 meses.Normalmente, apdso Ultimo avancgo
mandibular, o aparelho fica como contencdo por mais 4 meses, antes deser
removido. (COSTA, 2013).

Embora existam alguns estudos experimentais sobre a remodelacéo da
articular durante a propulsdo mandibular, ainda sdo necessarios mais estudos

para explicar como essa reacao tecidual acontece.(AL-SALEH, 2015)

3.5 TRATAMENTO DE CLASSE Il COM O APM

A ma oclusdo de Classe Il pode ser definida como uma relagéo
deficiente entre os arcos dentarios, com a cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior ocluindo o espaco entre a cuspide vestibular do primeiro molar

inferior e a face distal da cuspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A



arcada inferior se encontra em relacdo distal com a arcada superior. (ANGEL,
1928)

O tratamento da ma oclusdo de Classe Il, 22 divisdo, sempre foi um
grande desafio para o ortodontista. Isso é verdade porque essa ma oclusao, na
maioria das vezes, vem acompanhada de um padrdo de crescimento
braquicefalico, sobremordida anterior e diminui¢cdo da AFA. (AIDAR, 1989)

Assim, tem-se uma ma oclusdo que apresenta problemas nos 3
sentidos do espaco: antero-posterior (relacdo de Classe |Il)vertical
(sobremordida) e transversal (atresia dentoalveolar compensatéria do arco
superior). Varias formas de tratamento sdo descritas na literatura. (BENNET,
1990).

O Aparelho de Protracdo Mandibular possui uma versatilidade
interessante para o0 uso clinico, uma vez que pode ser utilizado tanto em
individuos jovens atuando ortopedicamente, como também em individuos
adultos, corrigindo a relacdo sagital de Classe Il através de compensacdes
dentoalveolares, com a mesializacdo dos dentes inferiores. O Aparelho de
Protracdo Mandibular (APM) é um aparelho intrabucal fixo, ndo depende da
colaboracéo do paciente, exerce forca distal sobre a maxila e o posicionamento
mesial da mandibula, permitindo a abertura e o fechamento da boca, assim
como a fala e a mastigacéo eficiente (COELHO FILHO, 1995).

Recentemente uma nova maneira de tratar essa ma oclusao surgiu com
o advento de aparelhos que tém como objetivo protruir a mandibula (Jasper
Jumper, Herbst, APM, etc). Todos esses aparelhos promovem, ao fim do
tratamento, uma forte compensacdo dentoalveolar, que se torna maior a
medida que o paciente se encontra fora do surto de crescimento. (PANCHER,
1997)

Franco (2000), descreve que o tratamento recomendado da oclusopatia
de Classe Il, com retrusdo mandibular, em pacientes em fase de crescimento é
o tratamento ortopédico indicado através do avango mandibular, de forma a
proporcionar o crescimento mandibular e a restringir o crescimento maxilar,
objetivando aos pacientes uma vantagem significante no progresso da estética
facial com o uso dos aparelhos propulsores mandibulares. E importante
ressaltar que a diversidade do uso do APM na pratica clinica ortodéntica ndo se

determina somente para o tratamento das Classes Il, como também tem



demonstrado sua eficiéncianas oclusopatias de Classe 1, tais como:
preservacao de ancoragem dos molares superiores, evitando sua mesializacao;
distalizacdo de molares superiores; retracdo em bloco dos dentes superiores;
preservacdo da ancoragem do segmento intercanino inferior, impedindo sua
inclinacdo lingual no processo da mesializacdo do segmento poéstero-inferior
nos casos de extracdo de pré-molares e primeiros molares inferiores; aplicacdo
unilateral ou ativacdo diferenciada em um dos lados, tanto para correcdo das
relacbes das Classes Il assimétricas como nos desvios da linha média.
Descreve que em pacientes em fase de crescimento se faz presente o
crescimento mandibular.

Moro (2000) relatam as desvantagens do APM tais como: a rigidez,
pode ocorrer interferéncia na mastigacao, a falta de cuidado do paciente pode
levar a quebra do aparelho, dificuldade de instalacdo clinica, ndo permitir ao
paciente total liberdade de movimentos bucais e a falta de colaboracéo do
paciente.

A ma oclusdo de Classe Il estd presente em 42% da populacéo
brasileira podendo se manifestar ainda na dentadura decidua e quando nao
tratada persiste até a dentadura permanente, ndo se auto-corrigindo
(ALMEIDA, 2002).

Brunharo (2006), relataque a Classe Il esquelética € um tipo de
alteracdo que pode transcorrer devido a diferentes disposicdes dos 0ssos
basais, tais como, mandibula retruida, maxila protruida e/ou uma combinacao
das duas caracteristicas 6sseas. Por conseguinte, o relacionamento dentario
pode se tornar incorreto e estar associado a problemas funcionais e
estéticos.No mercado existem diversos aparelhos para o tratamento
compensatorio desse tipo de oclusdo. O APM (Aparelho de Protrusdo
Mandibular) foi elaborado pelo Dr. Coelho filho (1995), aos moldes do aparelho
Herbst. E um aparelho cujo principal objetivo é o posicionamento distal da
maxila e o posicionamento mesial da mandibula. Portanto, apresenta uma
eficacia no tratamento compensatoério da Classe Il por deficiéncia mandibular,
grande versatilidade clinica, facil confeccéo e baixo custo.

O APM pode ser utilizado tanto na dentadura permanente (como
preconizado pelo seu autor) como na mista. Podendo ainda ser utilizado antes

da instalacdo do aparelho fixo (braguetes) sendo necesséario apenas o uso de



ancoragens no arco superior e inferior, representadas pela barra palatina e pelo
arco lingual de Nance modificado, respectivamente (COSTA; SUGUINO, 2006).

Alves (2006) demonstrou as vantagens do uso do APM, tais como a
utilizacao do aparelho por 24 horas, nao necessita da colaboracdo do paciente
para coloca-lo, um tempo menor de tratamento, ndo comprometimento estético,
0 menor custo para o profissional, a facilidade de confeccdo e fabricacao,
obediéncia minima da colaboracdo do paciente, assim como a boa aceitacao e

a versatilidade clinica, sendo indicado em diversos casos.

Brandao (2006) avaliou as alteracdes dentoesqueléticas e tegumentares
promovidas pelo Aparelho de Protragdo Mandibular (APM) e pelo Pendulum,
seguidos de terapia fixa no tratamento da maloclusdo de Classe I, divisao 1.
Na maxila, nenhum dos grupos apresentou alteracdes significantes. Na
mandibula, o grupo APM apresentou um aumento, estatisticamente,
significante do comprimento mandibular (Co-Gn) e da protrusdo mandibular (P-
Nperp). Ambos o0s grupos promoveram reducdo da convexidade facial e
melhora da relagdo maxilomandibular. O protocolo de tratamento do grupo
APM promoveu lingualizagdo e retrusdo dos incisivos superiores em relagao
aos grupos Pendulum e Controle. Os incisivos inferiores dos grupos APM e
Pendulum apresentaram-se mais vestibularizados e protruidos em relacédo aos
do grupo Controle. O grupo APM promoveu mesializacdo e extrusdo dos
molares inferiores em relacéo aos grupos Pendulum e Controle. O grupo APM
apresentou maior diminuicdo do trespasse horizontal em relacdo aos grupos
Pendulum e Controle. E, por fim, o grupo APM promoveu retracdo do labio
superior em relacdo aos grupos Pendulum e Controle e protrusdo do labio
inferior em relacdo ao grupo Controle.

Coelho Filho (2006) descreveu o emprego do APM no sentido de resistir
as forcas de inclinacéo lingual dos incisivos inferiores durante a mesializacao
dos segundos molares inferiores para o0 espago dos primeiros molares
permanentes ausentes ou extraidos por indicacdo. Essa propriedade do APM,
em garantir uma ancoragem segura para que tal procedimento seja executado,
€ considerada, pelos autores, como extremamente Gtil em regibes onde por

deficiéncia ou auséncia de uma politica de prevencéo odontolégica adequada,



0s primeiros molares permanentes frequentemente foram perdidos ou estdo
comprometidos.

Kamache (2006) compararam os efeitos dentérios e esqueléticos em
uma amostra de 34 pacientes em fase de crescimento, portadores de
maloclusédo Classe Il com retrusdo mandibular, divididos em trés grupos: grupo
1 — 14 pacientes tratados com APM3, sete do género masculino e sete do
feminino, com uma idade média de 12 anos e seis meses; grupo 2 -10
pacientes tratados com o aparelho Jasper Jumper, sendo quatro do género
masculino e seis do feminino, com uma idade média de 12 anos e quatro
meses e grupo 3 — 10 jovens néo tratados ortodonticamente, sendo sete do
género masculino e trés do feminino, com umaidade média de 10 anos e nove
meses. Os autores constataram, entre o periodo inicial e final do tratamento,
que, no grupo 1 (APM3), os incisivos inferiores em relacdo ao plano mandibular
(IMPA) apresentaram diferenca significativa desta grandeza cefalométrica,
concluindo que o APM3 provocou a inclinagdo dos incisivos inferiores para
vestibular. No grupo 2 (Jasper Jumper), comparando as médias iniciais e finais,
a medida IMPA aumentou, apresentando uma diferenca significativa,
comprovando que o tratamento com o aparelho Jasper Jumper ocasiona
vestibularizagéo dos incisivos inferiores. No grupo 3 (controle) n&o constataram
diferenca significativa desta grandeza cefalométrica, entre o periodo inicial e
final de observacdo. Concluiram que na comparacao feita ndo houve diferenca
significativa entre as alteracdes promovidas pelo tratamento com o APM e com
o aparelho Jasper Jumper.

Costa e Suguino (2006), relatam que dentre as muitas das variadas
vantagens do APM, este é um sistema que tem sido utilizado tanto na
dentadura mista como na permanente e os resultados demonstrados até entédo
sdo bastante significativos; dentre os beneficios estdo o baixo indice de
guebras do aparelho. Além disso, o aparelho permite um amplo movimento de
lateralidade, tornando-se extremamente confortavel para o paciente.

Bicalho (2007) relata estudo de caso de paciente que se encontrava
com deficiéncia mandibular, relagdo dentaria de Classe Il, 22 divisdo, 34 do
lado direito e total do lado esquerdo, mordida cruzada dos dentes 27 e 28,
overjet de 2mm e overbite de 3/3 do incisivo inferior; por meio do aparelho de

protracdo mandibular (APM), foi possivel realizar modificacdes dentarias



compensatorias complexas numa severa ma oclusdo de Classe Il, 22 divisdo.
Publicaram um tratamento compensatorio realizado com o APM, de uma
maloclusdo de Classe I, divisdo 2, em uma senhora de 51 anos contraria ao
tratamento cirdrgico, portadora de um padréao Il, por deficiéncia mandibular,
braquifacial, relacdo dentaria de Classe Il, 22 diviséo, 34 do lado direito e total
do lado esquerdo, mordida cruzada dos elementos 27 e 28, overjet de 2mm e
overbite de 3/3 do incisivo inferior. Apds a primeira ativagdo a mordida aberta
posterior se fechou, espontaneamente, mas a relacdo de Classe Il ndo foi,
totalmente, corrigida. O APM foi trocado pelo FLF Plus, versao 1V, de
espessura 1,0mm, e uma nova ativacdo foi feita. Apesar dessas duas
ativacOes, o lado esquerdo ndo se relacionou em Classe I. Nova ativacéo foi
realizada, objetivando distalizar o elemento 26. Para isso 0 arco superior nao
foi travado na distal dos molares superiores e no tubo maxilar esquerdo foi
colocado um anel de avanco de 2mm. Ap6s a remocao do FLF, os autores
constataram que a paciente encontrava-se em uma relacdo de Classe | de
molares e caninos e que o0s espacos decorrentes da discrepancia de Bolton
foram mantidos para futura reabilitacdo oral. Sendo assim, apds a analise do
tracado cefalométrico, os autores verificaram que as medidas esqueléticas
encontravam-se semelhantes as do inicio do tratamento, ressaltando que ndo
houve mudancas no plano mandibular. Concluiram que grande parte da
correcdo da Classe Il da paciente foi resultado da forte compensacao dentaria
vestibular inferior, com consequente mesializacdo dos dentes postero-
inferiores.

Siqueira, (2007) relata que os propulsores causam pequenas alteracdes
esqueléticas, mesializacdo dos molares inferiores e vestibularizacdo dos
incisivos inferiores, inclinacdo distal dos molares superiores e lingualizacado dos
incisivos superiores, e favorecem a correcdo da relagdo molar. Esse fato deve
ser admitido como objetivo do tratamento, ja que em individuos Padréo Il por
deficiéncia mandibular, tratados compensatoriamente, incisivos inferiores com
inclinag&o vestibular aumentada compdem o conceito de normal aceitavel, com
consequente melhora no perfil, resultado da protrusdo do labio inferior e do
pogdnio mole, em pacientes com predominancia de crescimento horizontal.

Freitas e Santos (2008), em um caso clinico de um paciente com Classe

Il completa, divisdo | e mordida aberta anterior, apresentaram no plano de



tratamento o APM para corrigir essa ma oclusdo. Neste sentido, o resultado do
tratamento foi observado que a mordida aberta anterior e a relagdo molar foram
completamente corrigidas.

O APM ¢é confeccionado pelo profissional, sem a necessidade de
trabalhos laboratoriais e de custo mais baixo, facil instalacdo e possibilidade de
ser instalado concomitantemente com qualquer mecanica, associado com ou
sem aparelho fixo,0 que, além de expandir seu leque de possibilidades de uso
contribui para a reducédo do tempo total de tratamento (NEVES; ITABORAHY,
2009).

Siqueira (2011), relata que o avango mandibular com o APM deve ser
realizado até o alcance de uma relacdo de topo entre 0s incisivos.
Primeiramente, ndo se deve exceder mais do que 5mm de prosseguimento,
especialmente por causar desconforto muscular. No mais, caso necessario um
novo avango, é imperioso que seja apds dois a trés meses da instalacdo do
aparelho e através do segmento de tubo telescépico em comprimento que
coincide com a quantidade de acréscimo no avanco mandibular, no lado em
gue se deseja esse objetivo ou por meio da colocagédo de mola aberta.

A Classe Il possui 2 divisdes: Classe Il, 12 divisdo, e Classe I, 22
divisdo. Uma Classe Il subdivisdo pode originar-se pela posicdo distalizada do
molar inferior no lado da Classe Il ou pela posicdo mesializada do molar
superior no lado da Classe Il, sendo que o outro lado se encontra em ocluséo
normal. Devido as relagcfes oclusais assimétricas, as mas oclusbes de Classe |l
subdivisdo geralmente apresentam dificuldades de tratamento. A natureza da
assimetria oclusal pode ocorrer devido as assimetrias dentoalveolares ou
esqueléticas, ou a uma combinacdo desses elementos, e acredita-se que
esses fatores subjacentes ocasionam a obtencdo de uma oclusdo simétrica.
(AMARAL, 2011)

Furquim (2013) descreve que em pacientes adultos o efeito principal do

hY

APM se deve somente & compensacdo dentaria com vestibularizagdo dos

incisivos inferiores e a mesializacado do seguimento anterior.

A importancia da identificagdo e do tratamento precoce dos individuos

7

com ma oclusdo é relevante para a saude publica, visto que implica



diretamente no custo de tratamento. Dentro desse contexto, as praticas da
ortodontia preventiva e interceptativa, mesmo que de modo restrito, podem
melhorar a oclusdo durante a pré-adolescéncia e na adolescéncia.Sendo
assim, o plano de tratamento da ma oclusdo de Classe Il é variavel, e &
importante levar em consideracdo também a fase de crescimento em que o
individuo se encontra. Porém, este trabalho ir4 descrever as caracteristicas da
ma& oclusdo Classe Il, causada pela deficiéncia mandibular, apresentando o
aparelho ortopédico e ortodontico fixo o APM (Aparelho de Protrusdo
Mandibular) baseados em estudos epidemiologicos através de revisdo de
literatura.(GUZZO, 2014)

4. DISCUSSAO

O APM se tratava de uma haste de 0,9 mm com duas algcas em suas
extremidades, que eram inseridos nos arcos superior e inferior, porém este
modelo causava grande limitacdo de abertura de boca, causando quebras
constantes. Esses problemas levaram a criagcdo do APM Il que tinha como
vantagem a melhora da extensdo da abertura de boca. Porém este modelo
logo caiu em desuso, por ser considerada a sua confeccdo mecanica muito
dificil, isto é, os profissionais tinham dificuldade de construi-la ou entdo de
adapta-la, e queixavam-se que também causavam quebras. Apesar dos
problemas citados acima, as duas versdes APM | e APM Il alcancaram
resultados clinicos satisfatorios. Descreveu a nova versdo do aparelho de
protrusdo mandibular, o APM Il, que se apresentava de duas maneiras: a
soldada e a caudeada. Ademais, o APM Il se mostrou mais facil de construir e
confortavel para o paciente. Em funcdo de sua nova configuracdo foi possivel
qguase que reduzir totalmente as interferéncias sobre a abertura da boca.
(Coelho, 1998). O autor descreveu ainda modificacdes feitas no APM lll, como

a colocacdo de molas niquel titanio entre o tubo e o stop anterior, sendo



usados na forma convencional, em mecéanicas Classe Il, ou de forma invertida
em mecanicas classe lll. Estas adaptacdes minimizaram os efeitos ortopédicos
e aumentavam os efeitos dentoalveolares. (COELHO, 1998). Por sua vez,
Coelho Filho (2002) citou minuciosamente a versao IV do aparelho de
protrusdo mandibular e o coloca entre os tipos de aparelhos ortopédicos fixos
ultimamente mais usados, algumas caracteristicas que otimizam seu uso, tais
como: confecgdo pelo proprio profissional ou auxiliar, facil instalacdo. Sendo
assim, pode ser usado mutuamente com o aparelho fixo, por essa possibilidade
de uso, contribui para a minimizacdo do tempo total de tratamento e
estabilidade do caso. Por sua vez, Loiola (2009) apresentara modificagcdes no
APM IV e construiram o aparelho de protrusdo da mandibula modificado, com o
intuito de promover maior conforto para o paciente e menor indice de quebras
de acessorios ortodonticos como os braquetes, controlar o giro dos molares
superiores com o uso de barra transpalatina, evitar dobras entre caninos e pré-
molares inferiores. Ademais, as principais modificagdes foram: arqueamento do
tubo telescépio e da haste mandibular com a finalidade de afastar o conjunto
mecanico do aparelho dos braquetes ortodénticos, diminuindo as interferéncias

na mastigacao.

No que diz respeito a classificacdo, Ritto e Ferreira(2010) fazem uma
categorizacdo de acordo com as caracteristicas do sistema de for¢cas que os
aparelhos empregam para avancar a mandibula. Assim, eles podem ser
classificados em flexiveis, rigidos e hibridos.O principal inconveniente desses
aparelhos é a propensao a ocorréncia de fraturas, tanto dos aparelhos quanto
do sistema de suporte (principalmente na arcada inferior). Se, por um lado, a
flexibilidade € uma vantagem; por outro, ela realmente tende a produzir fadiga
nas molas. E importante dizer aos pacientes que evitem uma abertura bucal
muito ampla, pois isso poderia resultar em quebra. Além disso, eles ndo séo
aparelhos muito estéticos. Quando a curvatura da mola € acentuada, algumas

protuberancias podem aparecer nas bochechas.*

A respeito do tratamento, a ma oclusdo de Classe Il pode ser definida

como uma relacdo deficiente entre os arcos dentarios, com a cuspide mésio-




vestibular do primeiro molar superior ocluindo o espaco entre a cuspide
vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da cuspide vestibular do
segundo pré-molar inferior. A arcada inferior se encontra em relagéo distal com
a arcada superior. (ANGEL, 1928)A ma oclusao de Classe Il esta presente em
42% da populacédo brasileira (SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1990)
podendo se manifestar ainda na dentadura decidua e quando néo tratada

persiste até a dentadura permanente, ndo se auto-corrigindo (ALMEIDA, 2002).

A Classe Il possui 2 divisdes: Classe I, 12 diviséao, e Classe I, 22 diviséo.
Uma Classe Il subdivisdo pode originar-se pela posicdo distalizada do molar
inferior no lado da Classe Il ou pela posicdo mesializada do molar superior no
lado da Classe IlI, sendo que o outro lado se encontra em oclusdo normal.
Devido as relagBes oclusais assimétricas, as mas oclusées de Classe Il
subdivisdo geralmente apresentam dificuldades de tratamento. A natureza da
assimetria oclusal pode ocorrer devido as assimetrias dentoalveolares ou
esqueléticas, ou a uma combinacdo desses elementos, e acredita-se que
esses fatores subjacentes ocasionam a obtencdo de uma oclusdo simétrica.
(AMARAL, 2011)Por sua vez, de acordo com o entendimento de Brunharo
2006), a Classe Il esquelética € um tipo de alteracdo que pode transcorrer
devido a diferentes disposicbes dos 0ssos basais, tais como, mandibula
retruida, maxila protruida e/ou uma combinacdo das duas caracteristicas
Osseas. Por conseguinte, o relacionamento dentario pode se tornar incorreto e

estar associado a problemas funcionais e estéticos.

O tratamento da ma oclusdo de Classe Il, 22 divisdo, sempre foi um
grande desafio para o ortodontista. Isso é verdade porque essa ma ocluséo, na
maioria das vezes, vem acompanhada de um padrdo de crescimento
braquicefalico, sobremordida anterior e diminuicdo da AFA. (AIDAR, 1989)
Sendo assim, conforme Bennet (1990), tem-se uma ma& oclusdo que apresenta
problemas nos 3 sentidos do espago: antero-posterior (relagcdo de Classe Il)
vertical (sobremordida) e transversal (atresia dentoalveolar compensatéria do

arco superior).

Segundo o entendimento de Franco (2000), o tratamento recomendado

da oclusopatia de Classe Il, com retrusdo mandibular, em pacientes em fase de



crescimento € o tratamento ortopédico indicado através do avan¢co mandibular,
de forma a proporcionar o crescimento mandibular e a restringir o crescimento
maxilar, objetivando aos pacientes uma vantagem significante no progresso da
estética facial com o uso dos aparelhos propulsores mandibulares. E
importante ressaltar que a diversidade do uso do APM na pratica clinica
ortodontica ndo se determina somente para o tratamento das Classes Il, como
também tem demonstrado sua eficiéncia nas oclusopatias de Classe |, tais
como: preservacdo de ancoragem dos molares superiores, evitando sua
mesializacdo; distalizacdo de molares superiores; retracdo em bloco dos
dentes superiores; preservacdo da ancoragem do segmento intercanino
inferior, impedindo sua inclinacdo lingual no processo da mesializacdo do
segmento postero-inferior nos casos de extragcdo de pré-molares e primeiros
molares inferiores; aplicacdo unilateral ou ativacdo diferenciada em um dos
lados, tanto para correcéo das relacdes das Classes Il assimétricas como nos
desvios da linha média. Coelho Filho (1995) complementa dizendo que o
Aparelho de Protracdo Mandibular possui uma versatilidade interessante para o
uso clinico, uma vez que pode ser utilizado tanto em individuos jovens atuando
ortopedicamente, como também em individuos adultos, corrigindo a relagédo
sagital de Classe Il através de compensacdes dentoalveolares, com a

mesializagao dos dentes inferiores.

O Aparelho de Protracdo Mandibular (APM) é um aparelho intrabucal
fixo, ndo depende da colaboracdo do paciente, exerce forca distal sobre a
maxila e o posicionamento mesial da mandibula, permitindo a abertura e o
fechamento da boca, assim como a fala e a mastigagéo eficiente (COELHO
FILHO, 1995).0 APM é confeccionado pelo profissional, sem a necessidade de
trabalhos laboratoriais e de custo mais baixo, facil instalacéo e possibilidade de
ser instalado concomitantemente com qualquer mecanica, associado com ou
sem aparelho fixo, conforme modificacdo sugerida por Costa e Suguino, o que,
além de expandir seu leque de possibilidades de uso contribui para a reducéo
do tempo total de tratamento (NEVES; ITABORAHY, 2009).

No mais, o APM pode ser utilizado tanto na dentadura permanente
(como preconizado pelo seu autor) como na mista. Podendo ainda ser utilizado

antes da instalacdo do aparelho fixo (braquetes) sendo necessario apenas o



uso de ancoragens no arco superior e inferior, representadas pela barra
palatina e pelo arco lingual de Nance modificado, respectivamente (COSTA,
SUGUINO, 2006). Por sua vez, Alves (2006) demonstrou as vantagens do uso
do APM, tais como a utilizacdo do aparelho por 24 horas, ndo necessita da
colaboracdo do paciente para coloca-lo, um tempo menor de tratamento, néo
comprometimento estético, 0 menor custo para o profissional, a facilidade de
confeccao e fabricacdo, obediéncia minima da colaboragéo do paciente, assim
como a boa aceitacdo e a versatilidade clinica, sendo indicado em diversos

casos.

Conforme estudo desenvolvido por Siqueira (2011), o avanco mandibular
com o APM deve ser realizado até o alcance de uma relagédo de topo entre os
incisivos. Primeiramente, ndo se deve exceder mais do que 5mm de
prosseguimento, especialmente por causar desconforto muscular. No mais,
caso hecessario um novo avanco, € imperioso que seja apos dois a trés meses
da instalacdo do aparelho e através do segmento de tubo telescopico em
comprimento que coincide com a quantidade de acréscimo no avango
mandibular, no lado em que se deseja esse objetivo ou por meio da colocacao
de mola aberta.Por sua vez, Moro (2000) relatam as desvantagens do APM tais
como: a rigidez, pode ocorrer interferéncia na mastigacao, a falta de cuidado do
paciente pode levar a quebra do aparelho, dificuldade de instalacao clinica, ndo
permitir ao paciente total liberdade de movimentos bucais e a falta de

colaboracéo do paciente.

Bicalho (2007) e Furquim (2013) descrevem que em pacientes adultos o
efeito principal do APM se deve somente a compensagdo dentaria com
vestibularizacdo dos incisivos inferiores e a mesializagdo do seguimento
anterior. Franco (2000) descreve que em pacientes em fase de crescimento se

faz presente o crescimento mandibular.

Coelho Filho (2006) descreveu o emprego do APM no sentido de resistir
as forcas de inclinacéo lingual dos incisivos inferiores durante a mesializacao
dos segundos molares inferiores para 0 espago dos primeiros molares
permanentes ausentes ou extraidos por indicacao. Essa propriedade do APM,

em garantir uma ancoragem segura para que tal procedimento seja executado,



€ considerada, pelos autores, como extremamente Util em regibes onde por
deficiéncia ou auséncia de uma politica de prevencéo odontolégica adequada,
0s primeiros molares permanentes frequentemente foram perdidos ou estédo
comprometidos.Por sua vez, Kamache (2006) compararam os efeitos dentarios
e esqueléticos em uma amostra de 34 pacientes em fase de crescimento,
portadores de maloclusao Classe Il com retrusdo mandibular, divididos em trés
grupos: grupo 1 — 14 pacientes tratados com APM3, sete do género masculino
e sete do feminino, com uma idade média de 12 anos e seis meses; grupo 2 —
10 pacientes tratados com o aparelho Jasper Jumper, sendo quatro do género
masculino e seis do feminino, com uma idade média de 12 anos e quatro
meses e grupo 3 — 10 jovens néo tratados ortodonticamente, sendo sete do
género masculino e trés do feminino, com uma idade média de 10 anos e nove
meses. Os autores constataram, entre o periodo inicial e final do tratamento,
que, no grupo 1 (APM3), os incisivos inferiores em relacdo ao plano mandibular
(IMPA) apresentaram diferenca significativa desta grandeza cefalométrica,
concluindo que o APM3 provocou a inclinacdo dos incisivos inferiores para
vestibular. No grupo 2 (Jasper Jumper), comparando as médias iniciais e finais,
a medida IMPA aumentou, apresentando uma diferenga significativa,
comprovando que o tratamento com o aparelho Jasper Jumper ocasiona
vestibularizacdo dos incisivos inferiores. No grupo 3 (controle) ndo constataram
diferenca significativa desta grandeza cefalométrica, entre o periodo inicial e
final de observacdo. Concluiram que na comparacéao feita ndo houve diferenca
significativa entre as alteracdes promovidas pelo tratamento com o APM e com

o aparelho Jasper Jumper.



5. CONCLUSAO

Podemos concluir que o uso do APM, no tratamento de ma oclusao

classe I, é efetivo.
E um tratamento simples, barato, de facil manuseio para o profissional.

N&ao depende de muita colaboracéo do paciente, permite a abertura e 0

fechamento da boca, assim como fala e mastigacéo satisfatérias.

Alcanca resultados clinicos satisfatérios.
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