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RESUMO:
A classe II ¢ uma das mé-oclusdes mais encontradas no dia-a-dia do cirurgido-dentista
ortodontista. Sabendo disso, ¢ de se esperar que além de saber diagnostica-la corretamente
o dentista também tenha em maos uma infinidade de tratamentos disponiveis para
alcangar sua correcdo. Quando falamos de uma ma-oclusdo de classe II causada por
deficiéncia no crescimento da mandibula e o paciente ja estd no final do crescimento ou
mesmo com o crescimento completo uma das principais alternativas de tratamento sao os
aparelhos fixos de propulsao mandibular. O mais antigo ¢ o aparelho de Herbst, que veio
sofrendo modifica¢des durante os anos e ainda ¢ utilizado nos dias atuais. Além dele,
podemos contar também com o APM, Forsus, Twin Force entre outros. O objetivo desse
estudo ¢ buscar na literatura estudos que mostrem a efetividade da corre¢ao da classe 11
por esses aparelhos e quais sdo suas principais repercussoes. Concluimos que todos esses
aparelhos sdo capazes de corrigir a classe II de uma forma satisfatoria e apresentam pouca

ou nenhuma recidiva no decorrer dos anos de acompanhamento.

Palavras-chave: classe 11, propulsor mandibular, Herbst, Forsus, APM, Twin Force



ABSTRACT:

Class II is one of the most common malocclusions found in the day-to-day of the
orthodontist dentist. Knowing this, it is possible to expect that in addition to the saber the
correct diagnosis-or the dentist also has in hand a multitude of applications available to
achieve its correction. When we fail a class II malocclusion, which affects the growth of
the mandible and the patient no longer has a final growth or even complete growth, one
of the main treatment alternatives is the fixed mandibular propulsion devices. The oldest
is the Herbst device, which has changed over the years and is still used today. In addition,
we can also count on APM, Forsus, Twin Force and others. The aim of this study is to
search the literature for studies that demonstrate the effectiveness of class II correction
by these devices and what are their main repercussions. Conclude that all of these devices
are capable of satisfactorily correcting class II and present little or no response during the
years of follow-up.

Keywords: class II, mandibular thruster, Herbst, Forsus, APM, Twin Force
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INTRODUCAO:

Na rotina diaria do consultorio do ortodontista sem diivida a classe Il e a ma
oclusdo mais encontrada e tratada. Angle considera uma classe II aquela em que o
primeiro molar permanente inferior encontra-se situado distalmente em relacdo ao
primeiro molar superior. A classe II pode ser dividida em divisao 1, quando os incisivos
superiores se encontram vestibularizados, o overjet ¢ excessivo e o perfil geralmente ¢
convexo e divisdo 2 quando os incisivos laterais superiores se encontram vestibularizados
€ 0s incisivos centrais superiores encontram-se retro-inclinados, o que geralmente resulta
em uma mordida profunda.

Para um correto tratamento dessa ma oclusdo primeiramente precisamos
diagnostica-la de maneira correta. Primeiramente ela pode ser maxilar ou mandibular.
Depois, pode ser dental, dento-alveolar ou ainda esquelética. A classe Il mais comumente
encontrada ¢ causada por retrusao mandibular. (LIMA et al., ??)

O uso de aparelhos ortopédicos foi por muito tempo a melhor forma de tratar
essa desordem, mas devido a falta de coopera¢do do paciente foram surgindo novas
alternativas. Os aparelhos fixos de proje¢ao mandibular sdo indicados para o tratamento
de classe II dento-alveolar causada por deficiéncia de crescimento mandibular. Os
aparelhos mais comuns na clinica diaria sdo o APM, o Forsus, o Twin Force e o Herbst.

Moro et al descreveram o aparelho de Herbst e suas variagdes e modificacdes
no decorrer dos anos através de uma revisdo de literatura publicada em 2000. Nesse
estudo sao descritas todas as modificagdes desse aparelho ao longo dos anos desde sua
criacdo em 1905 até os dias atuais, vantagens e desvantagens ¢ melhores indicagdes para
cada tipo, sendo que hoje sdo usados trés. Todos eles possuem coroas de ago nos primeiros
molares superiores e sua diferenciag¢do esta no arco inferior. Concluiram entdo que cada
um tem vantagens e desvantagens e melhor indicagdo para casos especificos sendo que o
conhecimento de todos eles pelo ortodontista vai leva-lo a uma melhor escolha para cada
caso em particular.

O APM surgiu como uma alternativa doméstica e artesanal para garantir uma
postura mesial temporaria da mandibula durante o tratamento das méa-oclusdes de classe
II, que tivesse um custo acessivel e pudesse ser fabricado pelo proprio dentista. Esse
aparelho pode ser ativado assimetricamente ou até mesmo unilateralmente e normalmente
¢ utilizado por um periodo médio de 6 meses (COELHO FILHO, 1998). No decorrer dos
anos esse aparelho sofreu algumas modificagdes (APM I, APM II e APM III) até



chegarmos no que ¢ utilizado nos dias atuais, o chamado APM IV (COELHO FILHO,
2002).

O aparelho Forsus ¢ descrito em um estudo de Moro et al. em 2013. Esse
aparelho foi desenvolvido por William Vogt em 1999 e na época foi denominado “Forsus
Flat Spring”. Esse aparelho sofreu evolugdes até se tornar o “Forsus Resistente a Fadiga
EZ” em 2008. Esse aparelho possui trés componentes: uma mola resistente a fadiga, um
clip (parte do aparelho destinada a travar a mola no tubo do molar) e um pistao (parte que
liga o aparelho a arcada inferior e ¢ comercializado nos seguintes tamanhos: 25mm,
29mm, 32mm e 35mm).

O Twin Force Bite Corrector (TFBC) possui dois pistdes montados um ao
lado do outro com uma mola em espiral de niquel titanio dentro de cada um. Esses pistdes
estdo conectados a hastes metalicas cujas extremidades sao formadas por um sistema de
encaixe articulado que confere mobilidade ao aparelho e permite execugdo dos
movimentos de lateralidade com grande liberdade, sendo muito confortavel para o
paciente. Deve ser usado juntamente com aparelho fixo com fios bastante rigidos
(0,0197x0,25” ago ou 0,0217x0,025” ago). Além disso, esse aparelho ¢ comercializado
em dois tamanhos: padrdo e pequeno (GUIMARAES JR et al., 2012).

O objetivo desse trabalho foi realizar uma busca na literatura sobre os
aparelhos de propulsdo mandibular Herbst, APM, Forsus ¢ Twin Force buscando saber
se realmente sdo efetivos na correcdo da classe Il e quais as principais modificagcdes

ocorridas através de seu uso.
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REVISAO DE LITERATURA:

Em uma revisdo de literatura feita por Silva Filho et al em 2002 foram
avaliados os efeitos do aparelho de Herbst na articulagdo temporomandibular através de
imagem radiografica, ressondncia magnética e estudos histologicos. Conclui-se que o uso
desse aparelho ndo acarreta efeitos adversos a curto, médio e longo prazo sobre a ATM,
além de promover algum efeito ortopédico, remodelacdao na ATM e graus variados de
alteracdo dento-alveolar.

Almeida et al em 2006 avaliaram os efeitos dento esqueléticos produzidos
pelo aparelho Herbst na dentadura mista de pacientes classe II, 1° divisdo. Foram
selecionados 30 pacientes com idade média de 9,10 anos que foram tratados por um inico
examinador por 12 meses. Esses pacientes eram portadores de uma ma oclusao classe II
divisdo 1, caracterizada por uma relacdo molar distal maior que % cuspide, presenca do
segundo molar deciduo inferior, angulo ANB maior ou igual a 4,5° ¢ um traspasse
horizontal maior que 4mm. Foi realizada uma telerradiografia duas semanas apos a
instalacdo do aparelho e a segunda, para evitar qualquer avanco postural, foi realizada
quatro semanas apos a remog¢ao do Herbst. A amostra controle foi constituida por 30
pacientes provenientes do acervo da disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, portadores de classe II, 1* divisdo, com as mesmas caracteristicas
que o grupo experimental que ndo foram nunca submetidos a tratamento ortodontico com
idade média inicial de 9,8 anos e final de 10,8 anos. O aparelho utilizado foi um Herbst
modificado com uma estrutura soldada as bandas dos primeiros molares permanentes
superiores, estendendo-se por vestibular e lingual até os caninos e outra dos primeiros
molares deciduos inferiores com a mesma extensdo até os caninos inferiores. Foram
utilizadas duas telerradiografias em norma de cada paciente, uma inicial e outra final.
Para avaliar os resultados foi utilizada uma mensuragao convencional com medidas
angulares e lineares e outra através do método cefalométrico proposto por Pancherz, que
permite quantificar em milimetros e em porcentagem as alteracdes ocluais sagitais
resultantes do aparelho de Herbst na maxila, mandibula, dentes superiores e inferiores.
Ao final do estudo, observou-se que a maioria dos resultados obtidos por esse aparelho
eram de origem dento-alveolar, principalmente vestibularizagdo dos incisivos inferiores
e retrusao dos incisivos superiores. Também foi evidenciado uma extrusdo dos molares
inferiores e restricdo de movimentos verticais dos molares superiores. Os pacientes

tratados com Herbst também apresentaram um aumento no comprimento do corpo



11

mandibular, apesar de modesto. Nao foram evidenciadas diferengas estatisticamente
diferentes em relagdo a altura facial e crescimento craniofacial. Por fim, a corre¢do do
overjet se deu muito mais por alteragdes dentarias (78%) do que esqueléticas (22).

Através de medidas cefalométricas Silva Filho et al em 2007 avaliaram os
efeitos do aparelho de Herbst no tratamento da deficiéncia mandibular na denti¢ao
permanente. Foram selecionados 18 pacientes com uma média de idade de 12 anos e 10
meses ¢ analisadas 12 medidas cefalométricas (SNA, SNB, ANB, NAP, SN.GoGn,
SNGn, 1,NA, 1-NA, 1.NB, 1-NB, 1.PP ¢ IMPA) antes e depois do tratamento com
aparelho de Herbst e subsequente aparelho fixo. Com essas analises os pesquisadores
concluiram que esse aparelho ndo causou interferéncia no crescimento da maxila,
avancou a mandibula, reduziu a concavidade facial, preservou a inclinagdo do plano
mandibular e evidenciou compensacao dentaria, principalmente vestibularizagao dos
incisivos inferiores. Dessa forma, apesar de o aparelho de Herbst ser considerado um
aparelho ortopédico fixo, seus principais resultados sdo dados gragas a compensacdes
dentarias e ndo através da corre¢do ortopédica da deficiéncia mandibular.

Bicalho e Bicalho em um estudo clinico publicado no ano de 2007
demonstraram a a¢do do APM em uma paciente adulta de 51 anos de idade,
braquicefalica, portadora de classe II, 2* divisdo com 100% de sobre mordida. A paciente
apresentou como queixa principal a excessiva inclinagdo lingual dos incisivos centrais
superiores e inclinagdo vestibular dos incisivos laterais superiores. Frente a negativa da
op¢ao cirurgica, o plano proposto foi o uso do APM. Ao final do tratamento, a paciente
apresentou classe I de molares e caninos direita e esquerda, suporte periodontal dos
incisivos inferiores adequado e a tomografia da ATM mostrou os condilos bem
posicionados na cavidade articular.

Atac et al. em 2008 avaliaram a eficacia do Twin Force em duas pacientes
adolescentes classe II esquelética do sexo feminino. Foram tragados 22 pontos e
analisadas 23 medidas cefalométricas antes e depois do tratamento com twin force. Nos
dois casos o aparelho foi usado por 3 meses em conjunto com aparelho fixo. Em ambos
os casos houve reducao do overjet, avango mandibular e obtencao de relagdo molar classe
I. O comprimento efetivo da mandibula aumentou significativamente e os incisivos
inferiores quase mantiveram sua posicao inicial sem alteragdo significativa na inclinagao.

O perfil clinico das duas pacientes melhorou significativamente.
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Em 2009, Aidar et al estudaram as mudancas verticais no padrio de
crescimento facial de pacientes tratados com aparelho de Herbst. Foram selecionados 32
pacientes (16 do género feminino e 16 do género masculino) classe II, divisdo 1 com
retrognatismo mandibular com idade média de 12 anos e 10 meses. O tempo de tratamento
com o aparelho de Herbst foi de 12 meses. Todos os pacientes foram tratados com o
aparelho de Herbst modificado, com coroas de ago sobre os primeiros molares superiores
e primeiros pré-molares inferiores, bandas ortodonticas sobre os primeiros pré-molares
superiores e primeiros molares inferiores, um expansor Hyrax adaptado as coroas e
bandas superiores e um arco lingual de Nance adaptado as coroas e bandas inferiores.
Todos os pacientes precisaram de expansao rapida, que foi realizada em quase todos os
casos até a segunda semana de tratamento. Para avaliar as alteragdes do padrdo facial dos
pacientes foram realizadas radiografias cefalométricas no inicio e no final do tratamento
e o padrao facial foi definido através do quociente de Jarabak e indice VERT de Ricketts
modificado. As medidas foram comparadas e conclui-se que ndo ocorreram mudancas
verticais no padrao de crescimento facial dos pacientes tratados no estudo.

Diodgenes et al em 2009 avaliaram cefalométricamente as alteragdes
tegumentares e dento alveolares produzidas pelo APM em pacientes jovens brasileiros,
portadores de classe II, 1° divisdo com retrognatismo mandibular. Foram selecionados 28
pacientes (12 do sexo masculino e 16 do sexo feminino) com média de idade de 13,06
anos tratados por um periodo médio de 14,43 meses com APM associado ao aparelho
ortodontico fixo. As alteragdes foram medidas em telerradiografias realizadas antes e
depois do tratamento, totalizando 56 telerradiografias. As alteragdes das estruturas
dentarias e tegumentares foram mensuradas através das grandezas cefalométricas
angulares: 1.NA, 1.NB, IMPA, ANL e lineares 1-NB, 1-FHp, 1a-FHp, 1-PM, 6-PM, 6-
FHp, 6a-FHp, Li-Pog’Sn, Li-FHp, 1-NA, 1-FHp, 1a-FHp, 1-PP, 6-PP, 6-FHp, 6a-FHp,
Ls-Pog’Sn e Ls-FHp. As grandezas usadas na avaliagdo do componente dentoalveolar
foram: 1.NA, 1-NA, 1-PP, 1-FHp, la-FHp, 6-PP, 6-FHp, 6a-FHp, IMPA, 1.NB, 1-NB, 1-
PM, 1-FHp, la-FHp, 6-PM, 6-FHp e 6a-FHp. No perfil tegumentar: ANL, Ls-Pog’Sn,
Li-Pog’Sn, Ls-FHp e Li-FHp. Concluiram que o uso desse aparelho apresentou mudancas
dento alveolares de grande magnitude e que essas mudangas resultaram em alteracdes no
perfil mole dos pacientes tratados.

Jenna e Dugald realizaram em 2010 um estudo para comparar os resultados
do tratamento com Twin Block ou APM para a corre¢do de mé oclusao classe II. Foram

selecionadas 50 meninas indianas portadoras de classe II divisao 1, com maxila normal e
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mandibula retrognata, FMA entre 20 e 25 graus e overjet de 6 a 10mm, com idade entre
9 e 13 anos. Um grupo de 25 pacientes foi tratado com Twin Block, outro grupo com 15
pacientes foi tratado com APM e 10 ndo foram tratadas e utilizadas como grupo controle.
Foram realizadas telerradiografias antes e depois do tratamento e medidas foram
comparadas. Concluiram que, nenhum dos aparelhos restringiu o crescimento anterior da
maxila. O Twin Block se mostrou mais efetivo do que o APM em relagdo ao crescimento
mandibular e na relagdo esquelética sagital, j4 o APM proporcionou mais movimento
distal dos dentes da maxila e movimento mesial dos dentes da mandibula. Ambos os
aparelhos foram efetivos no tratamento da classe II, divisdo 1 porém o Twin Block
apresentou mais efeitos esqueléticos que o APM.

Moro et al em 2010 apresentaram um artigo com descri¢ao do aparelho Forsus
e sua eficiéncia clinica na correcao de um caso clinico. O aparelho Forsus ¢ comporto por
trés componentes: mola, clip e pistdo. E comercializado em trés tamanhos: 29mm, 32mm,
35mm e para decidirmos qual escolher usamos uma régua propria. Para apresentacao do
caso clinico foi escolhido um paciente de 12 anos, portador de classe II, divisdo 1,
subdivisao, com trespasse vertical de 7mm e horizontal de 3mm, perfil facial reto e angulo
nasolabial aumentado. Esse paciente ja havia realizado um tratamento anterior, porém,
ndo utilizou corretamente o aparelho indicado e o caso ndo ficou resolvido. Para o
tratamento desse paciente foi optado entdo pelo uso de aparelho fixo e Forsus. O Forsus
foi utilizado durante 5 meses e corrigiu a classe I1. O caso foi finalizado e como contengao
o paciente utilizou uma placa de Hawley modificada na arcada superior e contengdo fixa
3x3 inferior. Ao final do estudo os autores concluiram que: o aparelho Forsus ¢ bem
eficiente na correg¢do da classe II; o Forsus tem efeito semelhante aos elasticos de classe
I1, e basicamente corrige a classe II por alteragdes dento alveolares e do ponto de vista
biomecanico, esse aparelho ¢ mais indicado para tratar a classe II em pacientes
dolicofaciais do que elésticos intermaxilares de classe II.

Almeida Filho em 2011 realizou um estudo para avaliar o efeito dos aparelhos
Forsus e Twin Force na articulagdo temporomandibular e nas vias aéreas. Para tanto,
foram selecionados 21 pacientes adultos jovens, classe 11, 1? divisdo bilateral e padrao de
crescimento horizontal. A amostro foi entao dividida em dois grupos: grupo A com média
de idade de 14,55 anos, tratados com Twin Force por um periodo médio de 3,7 meses e
grupo B com média de idade de 15,45 anos, tratados com Forsus por um periodo médio
de 7,4 meses. O grupo A realizou TCFC em trés tempos: T1A (inicial- sem a instalagdo

do aparelho), T2A (no dia da instalagao do Twin Force), T3A (ap6s a remogao do Forsus)
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e o grupo B em dois tempos T1B (no dia da instalacdo do Forsus) e T2B (ap6s a remogao
do Forsus). Apds a obten¢do das imagens 3D foram realizados cortes sagitais e coronais
na ATM para avaliagdo do condilo e avaliagdo dos espacos articulares e vias areas.
Concluiram que os dois aparelhos causaram remodelagdao 6ssea condilar em pacientes
jovens adultos na mesma quantidade e ndo houve alteragdo nas vias aéreas apos o uso
desses aparelhos.

Sakuno em 2011 avaliou cefalométricamente as alteragdes dento-esqueléticas
decorrentes do tratamento da classe I, divisao 1, com aparelho de propulsao mandibular
Forsus, através de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Foram
selecionados 10 pacientes (7 homens e 3 mulheres) com idade média de 16,1 anos, mal
oclusdo com severidade minima de ' classe II, overjet de no minimo Smm, padrao facial
mesofacial ou braquifacial. O aparelho Forsus foi usado por um tempo médio de 7,16
meses e foram realizadas duas telerradiografias, uma antes do Forsus (T1 — pré Forsus) e
uma segunda (T2 — pds Forsus). Apods a andlise dos dados o pesquisador concluiu que
houve um pequeno crescimento mandibular, que juntamente com uma diminui¢do de
SNA levou a uma melhora na relagdo maxilomandibular. Ocorreu ainda, rotagdo no
sentido horario da maxila, rotagdao anti-horaria na mandibula e rotacao horaria do plano
oclusal. Na arcada superior os incisivos foram retruidos, verticalizados e extruidos e os
molares superiores distalizaram por inclinacdo. Na arcada inferior os incisivos
vestibularizaram, protruiram e intruiram e os molares mesializaram e extruiram. Assim,
conclui-se que o aparelho Forsus corrige a classe Il proporcionando maiores alteragdes
dento-alveolares do que esqueléticas.

Em um caso clinico publicado por Guimardes Jr et al em 2012 foi avaliada a
estabilidade a longo prazo do tratamento de uma ma-oclusao de classe II, 1° divisdo com
a utilizacdo do aparelho de propulsdao mandibular Twin Force Bite Corrector. O caso
apresentado foi de uma jovem de 13 anos com queixa de protrusdo dentaria superior e
dificuldade de selamento labial. Cefalométricamente a paciente apresentava padrdo de
crescimento horizontal, maxila bem posicionada, mandibula retruida, incisivos superiores
e inferiores protruidos e vestibularizados. Foram propostos trés planos de tratamento: uso
de Twin Force associado ao aparelho fixo, extracdo de dois pré-molares superiores ou
uma terceira realizada em duas fases com uma primeira fase ortopédica através de um
aparelho funcional removivel Bionator e depois aparelho fixo. A escolha foi o0 uso do

Twin Force. Ao final do tratamento a paciente estava em classe I molar e canino e um
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controle clinico e radiografico demonstrou estabilidade apds 3 anos da remocao do
aparelho.

Um estudo clinico realizado por Capelozza Filho et al em 2012 demonstrou a
utiliza¢ao do aparelho Forsus para a correcao de classe 11, 1° divisdo em um paciente do
sexo masculino de 11 anos de idade, que apresentava simetria facial, ter¢os faciais
equilibrados, selamento labial passivo, sulco nasogeniano praticamente inexistente,
convexidade de perfil, maxila bem posicionada e deficiéncia mandibular. Ao final do
tratamento observou-se a corre¢ao da classe II, normalizagao do overbite e melhora na
relagdo labial que melhora diretamente o perfil mole. Um ano apds a finalizagao do caso
os resultados se mostram estaveis.

Em um estudo publicado em 2013 Jakobsone et al apresentaram o follow up
de um ano de 40 pacientes tratados apenas com aparelho de Herbst. Para esse estudo
selecionaram 40 pacientes classe I estdveis um ano apos o tratamento de classe II dentre
180 disponiveis. Esses pacientes ndo usaram nenhum outro tipo de aparelho antes ou
depois do uso do Herbst, que foi utilizado por 12 meses e resultou em oclusdo de classe
I. Foram realizadas cefalometrias antes do inicio do tratamento com Herbst, no final do
tratamento € um ano apos o final do tratamento. As medidas foram comparadas e
concluiram que o tratamento produziu aumento do comprimento mandibular, diminui¢do
do angulo ANB, restricdo do crescimento vertical posterior da maxila, distalizacdo dos
molares superiores, vestibularizagdo dos incisivos inferiores e retro inclinacdo dos
incisivos superiores. No periodo de follow up as mudangas observadas foram
primariamente dento alveolares, com recidiva nos molares superiores e incisivos
inferiores, resultado em algum aumento no overjet e overbite. Assim, um ano apds a
conclusao do tratamento com o aparelho de Herbst a mé oclusao de classe II foi corrigida
através de alteracdes dento alveolares e alteragdes esqueléticas limitadas.

Com o objetivo de avaliar a eficacia do tratamento com o aparelho de Herbst
e a estabilidade dos resultados apos 36 meses de tratamento Bock et al. no ano de 2013
selecionaram 22 pacientes classe II subdivisdao (SUB), sendo 11 meninas ¢ 11 meninos
com idade média de 15 anos e 22 pacientes classe II (SYM), sendo também 11 meninos
e 11 meninas com idade média de 15 anos. A duracao do tratamento com o aparelho de
Herbst foi de aproximadamente 8 meses para ambos os grupos, € a fase de braquetes
durou 15 meses no grupo SUB e 13 meses no grupo SYM. O periodo de contengdo foi de
aproximadamente 36 meses para ambos. Foram comparados modelos antes do tratamento

(T1), ap6s o uso do Herbst (T2), apds o uso de braquetes (T3) e apds o tempo de contengao
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(T4) e foram avaliados: relagdo molar, overjet e desvio de linha média mandibular. O
tratamento com Herbst mostrou efeitos satisfatorios tanto nos pacientes classe II
simétricos quanto nos com subdivisdo, porém, uma ligeira sobrecorrecdo molar
(tendéncia a classe III) ocorreu mais nos pacientes com subdivisao.

Para avaliar as alteragdes dento esqueléticas do tratamento com Twin Force
Bite Corretor, Guimaraes Jr. et al. al em 2013 selecionaram 43 individuos classe II,
divisdo 1 que posteriormente foram divididos em dois grupos. O grupo tratado com Twin
Force foi composto por 23 pacientes com média de idade inicial de 12,11 anos e foi
tratado por um periodo médio de 2,19 anos. O grupo controle era formado por 20
pacientes ndo tratados da classe II, com média de idade de 12,55 e tempo médio de
observacdo de 2,19 anos. Foram avaliadas tele radiografias laterais antes e apds o
tratamento no grupo 1 e no inicio e final do tempo de observacao no grupo 2 e as
caracteristicas cefalométricas foram comparadas. O grupo tratado com Twin Force
apresentou maior restricdo do crescimento mandibular comparado ao grupo controle,
além de melhora na relagdo maxilo mandibular, maior inclinagio vestibular dos incisivos
inferiores e diminui¢do no overjet e overbite. Nao houve diferengas estatisticamente
significantes no padrdo de crescimento facial entre os grupos. Por fim, a corre¢do da
classe II com o Twin Force ocorreu principalmente como resultado de alteragdes dento
alveolares.

Em 2013 Chibber et al avaliaram os efeitos dento esqueléticos produzidos
pelo aparelho Twin force em pacientes tratados entes e depois do surto de crescimento
puberal. Foram selecionados 41 pacientes e divididos em dois grupos. O grupo 1 (G1)
com 23 pacientes (6 do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com idade média de 12,44
+/- 1,59 anos) iniciou o tratamento antes do surto puberal e o grupo 2 (G2) com 18
pacientes (12 do sexo feminino e 6 do sexo masculino com idade média de 13,76 +/- 1,44
anos) iniciou o tratamento apos o surto de crescimento puberal. Os pacientes selecionados
eram portadores de classe II simétrica, ANB maior ou igual a 3,5°, SN-GoGn menor ou
igual a 36°, overjet maior ou igual a 3,5mm, e overbite de 3 a 4mm. O tempo médio de
tratamento com Twin Force foi de 3,67 +/- 0,21 meses para G1 e 3,53 +/- 0,27 para G2.
Foram realizadas telerradiografias antes e depois do tratamento em ambos 0s grupos e
através de medidas cefalométricas os autores concluiram que durante o tratamento Gl
apresentou correcdo esquelética significativamente maior que G2, sendo que foram
observadas mais alteragdes dento alveolares em G2. Ao comparar os dois grupos no final

do tratamento, quando o crescimento ¢ completo, ndo foram observadas diferengas nos



17

parametros medidos. Além disso, o tempo de tratamento foi significantemente menor para
G2 do que para G1.

Pancherz et al em 2014 apresentaram um estudo de acompanhamento 32 anos
pos uso do aparelho de Herbst. Foram acompanhados 14 pacientes de uma amostra de 22
pacientes classe II subdivisao 1°. Os modelos foram analisados no inicio do tratamento
(T1), no final (T2), 6 anos ap6s o final (T3) e 32 anos ap6s o tratamento (T4). Trinta e
dois anos apds o tratamento com Herbst, em geral, foram observados resultados aceitaveis
a longo prazo. Em 64% dos casos foi encontrado estabilidade na relacdo sagital dos
molares, 14% para relagdes sagitais caninas, 86% para overjet ¢ em 86% para sobre
mordida. Uma recaida de Classe II pareceu ser causada por uma Inter digitacdo instavel
dos dentes, um habito oral persistente ou apds um periodo de contencdo insuficiente apos
o tratamento. A maioria das alteracdes pds-tratamento ocorreu durante os primeiros 6
anos apos o tratamento. Apods a idade de 20 anos, apenas pequenas alteracdes foram
observadas. As mudancas de pos-tratamento de longo prazo nos perimetros e largura do
arco dentario maxilar e mandibular, bem como na irregularidade dos incisivos
mandibulares, pareciam ser independentes do tratamento e resultado de alteragdes
fisiologicas do dento esqueleto ao longo da idade adulta.

Pancherz et al em 2014 publicaram a estabilidade das alteragdes na inclinagao
dos incisivos inferiores, seu alinhamento e retracdo gengival 32 anos apds o uso de
Herbst. A amostra do estudo deriva de dois estudos realizados em 1982. Dos 22 pacientes
da época 2 morrem e 6 ndo retornaram por variadas razoes. A amostra final entdo foi de
14 individuos com idade atual entre 42 e 48 anos. No passado o estudo desses pacientes
foi realizado apenas com o uso do aparelho de Herbst. Porém, apods a fase do Herbst 2
pacientes realizam exodontia de 4 pré-molares e usaram aparelho ortodontico fixo durante
mais ou menos 1 ano e um outro paciente utilizou braquetes para melhorar o alinhamento
dos dentes por mais ou menos 6 meses. Nesses trés casos, o uso de aparelho ortodontico
fixo foi apenas para melhorar o alinhamento dos dentes, ja que a classe I e a corre¢do do
overjet e overbite ja haviam sido feitas pelo Herbst. 10 dos 14 pacientes usaram contengao
por um periodo consideravelmente curto (entre 2 ¢ 4 anos) € 4 nao usaram. Foram
analisados modelos dentarios, fotografias intra-orais e telerradiografias dos pacientes em
quatro tempos: T1 antes do tratamento com Herbst, T2 apds a remocdo do Herbst, T3 6
anos ap6s a remocao do Herbst e T4 32 anos apos o tratamento. Foram analisados os
seguintes periodos de observagao: T1-T2= mudangas no tratamento; T2-T3= alteragdes

precoces pos-tratamento; T3-T4= alteragdes tardias pos-tratamento; e T2-T4= alteracdes
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totais no pos-tratamento. O estudo concluiu que 32 anos ap6s o uso do Herbst a inclinagao
vestibular dos incisivos inferiores aumentou em 63% dos individuos, ocasionando
aumento no apinhamento, sendo que de T2 a T4 o apinhamento aumentou 40%. O
apinhamento parece nao estar relacionado com o aumento da inclinacao dentaria e sim
com processos fisiologicos que ocorrem no decorrer da vida. Em alguns pacientes ocorreu
uma pequena recessdo gengival, que ndo se pensou estar relacionada com a inclinagao
vestibular dos incisivos.

Vigorino et al em 2014 avaliaram as alteragdes dento esqueléticas promovidas
pelo tratamento com Herbst em uma primeira fase e aparelho fixo em uma segunda fase
em pacientes classe II, divisdo 1, com overjet maior que Smm e discrepancia de modelo
abaixo de 4mm. Para esse estudo foram selecionados 17 pacientes (12 homens e 5
mulheres), com idade média de 12,4 anos. Foram realizadas 4 tomadas radiograficas para
cada um dos 17 pacientes participantes do estudo: uma imediatamente antes do inicio do
tratamento (T1), outra depois de 13 meses e termino do uso do Herbst (T2), uma treze
meses apos o inicio de uso de braquetes (T3) e a ultima no final da fase de braquetes (T4).
Medidas cefalométricas foram obtidas e comparadas e o resultado final foi de que a
mandibula cresceu significativamente mais do que a maxila e a distalizagdo dos molares
superiores recidivou na segunda fase, mas ndo comprometeu a corre¢do da ma oclusdo.
Além disso, o padrdo fécil foi preservado.

Para avaliar os resultados do tratamento com o aparelho Forsus
imediatamente apos seu uso e 2 anos apoOs sua remog¢ao Cacciatore et al., em 2014
selecionaram 36 pacientes classe II com média de idade de 12,3 anos que foram tratados
com aparelho Forsus e compararam com uma amostra de 20 individuos, com média de
idade de 12,2 anos, classe II ndo tratados. Foram realizadas radiografias cefalométricas
antes do tratamento, ao final do tratamento ortodontico completo € uma mais ou menos 2
anos apos o final do tratamento. Os resultados foram comparados e concluiram que o uso
do Forsus melhorou overjet, overbite e a relagdo molar e que dois anos apds a remogao
do aparelho esses resultados se mostraram estaveis, através principalmente de alteragdes
dento alveolares.

Uslu et al em 2017 apresentaram um follow up de 10 anos de um caso de um
adulto jovem tratado com Twin Force e mostraram que ap6s 10 anos com o uso dessa
terapia os resultados obtidos (classe I molar, overjet e overbite satisfatorios e inclinagao
do incisivo inferior) ainda sdo considerados satisfatorios, € podem ser comprovados

através de fotos intra-orais e telerradiografia com analise de medidas cefalométricas.
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Nesse estudo de Aras et al. em 2017 foram selecionados 28 pacientes classe
IT subdivisdo, com auséncia de apinhamento severo, overjet e overbite normais ou
ligeiramente aumentados, linha média maxilar coincidente com a linha média facial e
linha média inferior desviada para o lado da classe II. A amostra foi posteriormente
separada de forma randomizada em dois grupos. Um dos grupos foi tratado com aparelho
fixo associado ao Forsus e o outro com aparelho fixo associado a elésticos intermaxilares.
O estudo foi realizado através de telerradiografias e modelos digitais obtidos antes do
inicio do tratamento e apds 10 a 12 semanas da remocdo do aparelho fixo. O tratamento
com Forsus foi mais rapido do que com elasticos. Extrusdo e inclinagdo palatina dos
incisivos superiores e rotacao horaria do plano oclusal foram maiores no grupo que usou
elasticos intermaxilares. Os incisivos inferiores foram pr6 inclinados em ambos os
grupos, sem diferenga estatisticamente significante entre eles. Os incisivos inferiores
intruiram no grupo do Forsus e extruiram no grupo dos elasticos. O overbite diminui em
ambos os grupos em quantidade parecida. Melhora no overjet, linha média e correcao da
relacdo molar foi mais efetivo no grupo Forsus. Os pesquisadores concluiram que o
Forsus foi mais eficiente na corre¢do da classe II, em menor tempo e com necessidade de
menos colaboragao do paciente.

Em 2017 Molina de Puala et al apresentaram um artigo onde foram
comparados os perfis faciais antes e apds o tratamento com um aparelho de propulsdo
mandibular. A amostra consistia em 54 radiografias laterais de 27 pacientes, 14 meninas
e 13 meninos com idade média de 12,27 anos, tratados por um periodo médio de 2,9 anos.
Foi realizada uma telerradiografia antes e outra apds o tratamento. Foi construido um
album contendo a silhueta dos perfis antes e depois do tratamento com base nos
cefalogramas. 60 ortodontistas e 60 leigos avaliaram as imagens e escolheram o perfil
que mais lhe agradava. As silhuetas p6s tratamento foram preferidas pela maioria e quem
mais percebeu as diferengas foram os avaliadores leigos.

Furquim et al em 2017 através de um estudo retrospectivo estudaram os
efeitos de aparelho de protragdo mandibular (APM) em conjunto com aparelho fixo em
pacientes adultos. Foram selecionadas tele radiografias de 9 pacientes adultos com idade
média de 22,48 +/- 5,64 anos, portadores de ma oclusao classe II, divisdo 1 bilateral que
foram tratados exclusivamente com aparelho de protracdo mandibular associado a
aparelho fixo e que ao final do tratamento apresentavam relagdo molar classe I e redugdo
de overjet. O periodo médio de tratamento foi de 4,01 anos. Através de comparagdo de

medidas cefalométricas realizadas antes e depois do tratamento o estudo concluiu que
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esse aparelho aumentou a altura facial, causou extrusdo dos incisivos superiores,
inclinagdo para vestibular e protrusdo dos incisivos inferiores, mesializagdo e extrusao
dos molares inferiores, aumento do angulo nasolabial e retrusdo do labio superior.

Arora et al. em 2018 em um estudo paralelo, randomizado, controlado com
dois bracos e duplo cego os pesquisadores avaliaram a eficacia do PowerScope e do
Forsus no tratamento da classe II subdivisdo I. 28 pacientes foram randomizados e
organizados em dois grupos: 14 foram tratados com Powerscope e 14 com Forsus e ouve
uma desisténcia de tratamento por grupo. Foram comparados efeitos esqueléticos e dento
alveolares através de telerradiografias realizadas antes do inicio do tratamento, 1 a 3 dias
antes da instalagcdo do Forsus ou PowerScope e outra logo apods a remog¢ao dos aparelhos
funcionais. Ap6s andlise de dados, concluiram que tanto o Forsus como o PowerScope
foram eficazes no tratamento da classe II, porém os efeitos dento alveolares foram
maiores no grupo do PowerScope. O conforto para o paciente foi 0 mesmo nos dois
grupos.

Capistrano et al. 2018 avaliaram a eficacia do tratamento com uso de
braquetes e APM/FLF em uma paciente adulta 8 anos apds o uso desse aparelho. O
tratamento foi realizado em uma paciente do sexo feminino de 27 anos e 5 meses de idade,
portadora de classe II, com overjet e overbite aumentados, incisivos inferiores inclinados
para vestibular e auséncia dos elementos 16, 15, 35, 45 e 46. Foi proposto tratamento
orto-cirurgico ou entdo a utilizacdao do aparelho APM/FLF, que foi a escolha da paciente.
Ao final do tratamento a paciente encontrava-se em classe I de molares e caninos e overjet
e overbite corrigidos devido a uma suave retroinclinacdo dos incisivos superiores e
aumento da inclinac¢do vestibular dos incisivos inferiores. Ap6s 8 anos da remogado do

aparelho os resultados encontrados foram considerados satisfatorios.
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DISCUSSAO:

De uma forma geral, todos os aparelhos estudados (APM, Forsus, Twin Force
e Herbst) apresentam resultados positivos na correcdo da classe II, aliados ha um tempo
de tratamento relativamente curto, melhora no perfil facial e principalmente pelo fato de
nenhum deles precisar da cooperacao do paciente para seu uso.

Em todos os trabalhos analisados o aparelho de Herbst cumpriu o que
prometia - corrigir a classe II - na sua indicagcdo, porém, com algumas diferencas
percebidas em cada estudo em particular.

Quando se fala sobre os resultados obtidos através do uso desse aparelho,
estes podem ocorrer através de remodelacao Ossea dento alveolar ou apenas através de
compensagoes dentdrias. Dois autores concordaram que as alteragdes mais visiveis eram
as dentarias (ALMEIDA et al. 2006; SILVA FILHO et al. 2007) e outros dois observaram
mais alteragdes dento-alveolares (SILVA FILHO et al. 2002; JAKOBSONE et al. 2013).

As alteragdes dentarias encontradas por Almeida et al. 2006 foram:
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, retrusdo dos incisivos superiores, extrusao dos
molares inferiores enquanto Silva Filho et. al 2007 evidenciou principalmente a
vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Observou-se ainda: aumento do comprimento
mandibular (JAKOBSONE et al., 2013; ALMEIDA et al., 2006; VIGORINO et al.,
2014), extrusao dos molares inferiores (ALMEIDA et al., 2006), distalizacdo de molares
superiores (JAKOBSONE et al., 2013), restricdo do crescimento da maxila (SILVA
FILHO et al., 2007; JAKOBSONE et al., 2013).

Poderia se pensar que por levar a mandibula para uma posi¢ao mais anterior,
esse aparelho pudesse causar algum efeito sobre a ATM, contudo uma revisdo de
literatura mostra que ndo existem efeitos adversos a curto, médio e longo prazo apos o
uso do aparelho (SILVA FILHO et al. 2012).

No que diz respeito a estabilidade a longo prazo um estudo demonstrou
estabilidade apo6s 12 meses (JAKOBSONE et al. 2013), outro em 36 meses (BOCK et al.
2013) e outro resultados satisfatérios 32 anos apds o uso do Herbst, sendo que as
principais recidivas ocorreram nos primeiros 6 anos pos tratamento (PANCHERZ et al.
2014). Os incisivos inferiores sdo os dentes que mais sofrem alteragdes com o uso do
Herbst € 32 anos ap0Os seu uso observou-se um aumento da vestibularizagcdo e presenca

de apinhamento em grande parte dos pacientes acompanhados (PANCHERZ et al. 2014).
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O tempo de tratamento com Herbst ¢ relativamente curto. De 8 meses (BOCK
et al. 2013) a 12 meses (ALMEIDA et al. 2006 e AIDAR et al. 2009) e ndo depende da
cooperagao do paciente.

O APM mostrou bons resultados em todos os estudos avaliados. Assim como
o Herbst, esse aparelho poderia causar alguma alteragdo na ATM, porém um estudo
avaliou os efeitos do uso do APM sobre a ATM e considerou os condilos bem
posicionados na cavidade articular ap6s seu uso (BICALHO et al. 2007).

Apesar do APM proporcionar um tratamento compensatorio para a classe 11
dento-alveolar e ndo se esperar necessariamente um mudanga do perfil mole ap6s seu uso,
um estudo avaliou apenas a mudanca no perfil facial (silhueta) do paciente apds o uso
desse aparelho e nele a conclusdo foi de que realmente a corre¢do da classe II por esse
aparelho acarreta mudancas no perfil facial, que podem ser observadas inclusive por
pessoas leigas e ndo somente por ortodontistas (MOLINA DE PAULA et al. 2017). A
comprovagdo dessa informacao ¢ sustentada pelo estudo de Furquim et al. 2017 onde o
uso do APM causou aumento do angulo nasolabial e retrusdo do labio superior.

As principais alteragdes causadas pelo uso do APM sao de origem dento-
alveolar (DIOGENES et al. 2009; JENNA et al. 2010; FURQUIM et al., 2017;
CAPISTRANO et al., 2018) e quando comparado com Twin Block o APM demonstra
menos efeitos esqueléticos (JENNA et al. 2010). Os principais efeitos dento-alveolares
causados por esse aparelho encontram-se na arcada inferior e sdo eles: inclinagdo, intrusao
e protrusao dos incisivos inferiores ¢ mesializagdo e extrusdo dos molares inferiores
(FURQUIM et al., 2017). A inclinagdo vestibular inferior ¢ confirmada também no estudo
de Capistrano (2018).

A longevidade dos resultados obtidos pelo tratamento com APM pode ser
confirmada no estudo de Capistrano (2018) onde 8 anos apds o tratamento os resultados
encontrados sdo considerados satisfatorios.

Quanto ao Forsus, todos os estudos também apresentaram resultados
favoraveis. Um dos estudos foi apenas sobre a utilizagao desse aparelho em um paciente
com deficiéncia mandibular. Os resultados obtidos foram satisfatorios, com obtencao de
melhora no overjet e perfil mole, além de se mostrarem estdveis apés um ano
(CAPELOZZA FILHO et al. 2012). Na comparagdo do Forsus com o Power cope,
maiores efeitos dento alveolares foram observados no grupo do PowerScope e ambos os

aparelhos se mostraram confortaveis durante o uso pelos pacientes (ARORA et al. 2018).
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Também podemos usar elasticos intermaxilares para corre¢do da classe II,
porém sabemos que essa mecanica ¢ demorada e depende muito da cooperacdo do
paciente. Assim, quando se compara o Forsus com o uso de elasticos intermaxilares
concluimos que ambos diminuem o overbite e produzem vestibulariza¢ao dos incisivos
inferiores mais ou menos na mesma quantidade. Contudo, o uso de elasticos promove
maior extrusdo dos incisivos inferiores e superiores que o Forsus e o Forsus se mostrou
mais eficiente na melhora do overjet, correcdo de linha média e corre¢do molar, além de
fazer isso em menos tempo e sem a necessidade de colaboragdo do paciente (ARAS et al.
2017). Por fim, o Forsus corrige a classe Il de forma satisfatoria através de efeitos dento
alveolares e ¢ mais indicado que os elasticos de classe I no caso de pacientes dolicofaciais
(MORO el atl., 2010).

No que diz respeito a ATM, o aparelho Forsus ndo produz efeitos adversos e
promove remodelacao ossea condilar (ALMEIDA FILHO 2011).

O aparelho Forsus corrige a classe II principalmente através de efeitos dento-
alveolares (CACCIATORE etal., 2014; SAKURO 2011; MORO et al., 2010). Na arcada
superior os incisivos foram retruidos, verticalizados e extruidos e os molares distalizaram
por inclinagdo. Na arcada inferior os incisivos vestibularizaram, protruiram e intruiram e
os molares mesializaram e extruiram (SAKURO 2011).

A estabilidade dos resultados obtidos por esse aparelho ¢ confirmada num
estudo de acompanhamento clinico de dois anos apds a finalizagao do tratamento onde os
resultados encontrados sdo considerados satisfatorios pelos pesquisadores
(CACCIATORE et al., 2014).

Com relagao ao Twin Force todos os estudos também demonstraram correcao
da classe Il e melhora na relagdo maxilo mandibular. Na comparagao de resultados antes
e depois do surto puberal, o aparelho mostra mais efeitos esqueléticos antes do inicio do
surto e ap6s o inicio do surto os efeitos sdo mais dento alveolares, porém, no final do
tratamento que em ambos coincide com o completo crescimento ndo foram observadas
diferencas significativas nos parametros observados (CHIBBER et al. 2013). Quando se
compara pacientes mais ou menos da mesma idade, com as mesmas caracteristicas de
classe II pelo mesmo periodo de tempo observa-se que o uso do Twin Force melhora a
relacdo maxilo mandibular, diminui overjet e overbite além de promover uma inclinagao
vestibular dos incisivos inferiores (GUIMARAES JR et al. 2013), que discorda de outro

estudo, onde temos como resultado do uso desse aparelho além de melhora no overjet e
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overbite e obtengdo de relacdo molar classe I, uma minima alteragdo na posicao inicial
dos incisivos inferiores (ATAC et al. 2008).

O uso de Twin Force promove remodelacdo dssea condilar e ndo causa
disfungdes na ATM (ALMEIDA FILHO, 2011).

Com relagdo a estabilidade dos resultados a longo prazo o Twin Force
mostrou resultados efetivos apos 3 anos da remogdo do aparelho (GUIMARAES JR et al.
2012) e também apods 10 anos (USLU et al. 2017).

Todos os aparelhos estudados (Herbst, APM, Forsus e Twin Force) nao
causaram efeitos adversos sobre a ATM, fato esse que poderia ser questionado pelo fato
desse tipo de aparelho levar a mandibula a uma posicdo mais anteriorizada (SILVA
FILHO et al., 2012; ALMEIDA FILHO, 2011; BICALHO et al., 2007)

Quando se fala em estabilidade a longo prazo, o Herbst por ser o precursor de
todos os aparelhos fixos de propulsdo mandibular ¢ que o apresenta estudos de maior
tempo de acompanhamento (32 anos) e mesmo depois de todos esses anos, os resultados
obtidos por esse aparelho ainda sdo considerados satisfatorios (JAKOBSONE et al., 2013;
BOCK etal., 2013; PANCHERZ et al., 2014). O APM, Forsus ¢ Twin Force tem tempos
de acompanhamento menor, porém, com resultados efetivos (GUIMARAES Jr et al.,
2012; CACCIATORE et al., 2014; USLU et al., 2017; CAPISTRANO et al., 2018)

A vestibularizacdo dos incisivos inferiores foi observada ap6s o uso de todos
os aparelhos (ALMEIDA et al., 2006; SILVA FILHO et al., 2007; FURQUIM et al., 2017
ARAS et al., 2017; GUIMARAES Jr. et al., 2013; CAPISTRANO et al., 2018), porém
Atac et al. (2008) nos diz que o uso do Twin Force resultou em uma minima alteragdo da
posi¢do inicial dos incisivos inferiores.

De forma geral, os maiores efeitos produzidos por esses aparelhos sdo de
origem dento-alveolar, independentemente da idade dos pacientes observados em cada
caso (SILVA FILHO et al., 2002; JAKOBSONE et al., 2013; DIOGENES et al., 2009;
JENNA et al., 2010; ARORA et al., 2018; ARAS et al., 2017; MORO et al., 2010;
CHIBBER et al., 2013; GUIMARAES Jr et al., 2013; CACCIATORE et al., 2014;
CAPISTRANO et al., 2018).
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CONCLUSAO:

Ao final desta revisao de literatura conclui-se que mesmo apos o final do
crescimento podemos corrigir a classe Il de forma satisfatoria através de uso de algum
tipo de propulsor mandibular fixo, que tem como principal vantagem a auséncia da
necessidade de colaboragdo do paciente para seu uso, tornando assim o tratamento mais
rapido e mais eficiente para o ortodontista e seu paciente. Tanto o Herbst, como o Forsus,
APM ou Twin Force sdo eficazes na correcao da classe Il e demonstram estabilidade nos
resultados ao longo dos anos de acompanhamento, ndo causam efeitos adversos na ATM,
promovem vestibularizacdo dos incisivos inferiores e tem como principal resultado

alteracdes dento-alveolares.
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