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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo na literatura sobre os
Aparelhos propulsores mandibulares utilizados na corre¢cdo da ma oclusao de Classe
I mandibular. Estes aparelhos sao classificados em rigidos, flexiveis e Hibridos, foram
desenvolvidos para ser uma alternativa fixa, e, portanto, independente da atuacao do
paciente, o0 uso desses aparelhos tem aumentado entre os ortodontistas,

consequentemente levando a necessidade explicacdo de cada tipo de aparelho.

PALAVRAS CHAVE: Mé oclusao de Classe Il, Propulsores mandibulares



ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature on the mandibular thruster used to
correct the mandibular Class Il malocclusion. These appliances are classified as rigid,
flexible and hybrids, were developed to be afixed alternative, and therefore, regardless
of the patient's performance, the use of these appliances has increased among
orthodontists, consequently leading to the need for explanation of each type of

appliance.

KEYWORDS: Class Il malocclusion, Mandibular thrusters
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Figura1l4 —  Pecas do aparelho Easy fit jumper

Figura 15—  Instalacdo do aparelho Easy Fit Jumper
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1. INTRODUCAO

Angle em 1907 criou um sistema de classificagdo das oclusées dentérias baseado na
relagdo antero-posteriores dos primeiros molares permanentes, denominada de

“Chave de oclusdo”, classificando em Classe |, Classe |l e Classe lll.

A Classe | encontra-se um bom encaixe entre molares, a cuspide mésio
vestibular do primeiro molar superior oclui na direcdo do sulco mésio-vestibular do

primeiro molar inferior.

Na Classe Il existe diferenca entre a arcada superior e inferior, pois apresenta
uma relacdo mésio-distal dos primeiros molares permanentes e maxilares em disto-
ocluséo, nessa classe o sulco mésio- vestibular do primeiro molar permanente inferior
oclui distalmente a cuspide mésio vestibular do primeiro molar permanente superior.
Ela apresenta duas divisdes 1 e 2:

a) Classe Il divisdo 1, os incisivos superiores estao vestibularidos criando um overijet.
b) Classe Il divisdo 2, os incisivos centrais superiores estao lingualizados e os incisivos

laterais superiores vestibularidos e mesializados, criando uma sobremordida.

Ja na Classe lll a posicdo mesial do primeiro molar inferior em relacdo ao
superior, estando o sulco vestibular do primeiro molar inferior em posicdo mesial em
relacdo a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior, podendo haver a

mordida cruzada anterior.
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Baseado em diversos casos examinados, o proprio Angle sugeriu que 27% das
mas oclusdes podem ser classificadas como de Classe Il. Dessa forma apresenta
varias opcdes de tratamento tanto com emprego de aparelhos fixos como removiveis
e S840 0s recursos terapéuticos de maior efetividade para o tratamento desta

malocluséao.

As alteracdes esqueléticas e dentarias da ma oclusdo da Classe Il consideradas por

varios autores, revelam que a caracteristica mais comum € a retrusdo mandibular.

Na correcao malocluséao de Classe Il mandibular os aparelhos ortopédicos fixos
sao muito utilizados pelos ortodontistas. Estes aparelhos podem ser classificados em:
- Rigidos: consiste em um mecanismo telescopico com pistao e tubo, Herbst e APM
séo exemplos de aparalhos rigidos.

- Flexiveis: sdo aparalhos constituidos por uma mola espiral intermaxilar ou por uma
mola fixa, e Jasper Jump é um exemplo de aparelho flexivel.

- Hibridos: representam a combinacdo dos flexiveis com os rigidos, ou seja, sdo
aparelhos rigidos com sistemas do tipo mola, Power scoope e Forsus sdo exemplos

de aparelhos Hibridos.



2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura do
tratamento da Classe Il mandibular com aparelhos propulsores.

15
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3. REVISAO DA LITERATURA

O alemdo Emil Herbst em 1905, acreditava ser possivel a estimulacdo do
crescimento mandibular através de um dispositivo propulsor fixo de acdo continua,
para tratamento da Classe Il mandibular e com isso idealizou o aparelho Herbst.

No entanto, o conceito de avan¢co mandibular continuo permaneceu distanciado dos
meios clinicos e cientificos por muitas décadas e no final da década de 1970, mais
precisamente a partir de 1979, esse conceito foi reintroduzido pelo ortodontista sueco

Hans Pancherz.

3.1 HERBST

O aparelho de Herbst consiste num mecanismo telescopico par que, quando
adaptado, mantém a mandibula deslocada para frente em carater permanente e em
graus determinados terapeuticamente pelo comprimento do tubo telescépico ajustado
na ancoragem superior. O aparelho sendo fixo torna o mecanismo Herbst
independente da cooperacdo do paciente, mantendo a mandibula ininterruptamente
projetada durante todas as suas fungdes e em repouso. (PANCHERZ et al., 1999). Ao
avancar a mandibula até uma relacdo incisal de topo-a-topo, os coéndilos séo
avancados dentro da fossa articular até se posicionarem no limite extremo inferior da
eminéncia articular. Parece haver uma relacdo diretamente proporcional entre a
guantidade de avanco e a magnitude das aparelho provoca uma mudanca na relacao
sagital entre os arcos dentarios com algum carater definitivo. Simultaneamente, a
convexidade facial melhora e os céndilos retornam a sua posi¢ao inicial dentro das
respectivas fossas articulares.

Isso ocorre devido a multiplos fatores que incluem desde alteracdes dentoalveolares
compensatorias até as desejadas remodelacdes ortopédicas como a restricdo do
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crescimento maxilar e, principalmente, o aumento do crescimento mandibular e
remodelacéo da ATM (SILVA FILHO et al., 2000).

Figura 1 — Aparelho Herbst instalado em manequim

Herbst Appliance

Fonte: http://estudos-odontologicos.blogspot.com/2018/06/herbst-appliance-o-que-e-quais-as_3.html

Figura 2 — Fotografias intrabucais do aparelho Herbst apds a instalagéo (A, B e C) e prévio a remo¢ao
(D,EeF)


http://estudos-odontologicos.blogspot.com/2018/06/herbst-appliance-o-que-e-quais-as_3.html
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Fonte: hitps:/irepositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/157151/schwartz_jp_dr_arafo_par.pdf?sequence=5&isAllowed=y

3.2 JASPER JUMPER
Foi desenvolvido por James Jasper em 1987 o aparelho Jasper Jumper, com
mecanismo semelhante ao do aparelho de Herbst, mas com um custo menor.
Ele é constituido por dois médulos flexiveis de forca (direito e esquerdo) com pinos
com extremidade esférica que promovem a fixacao do dispositivo no arco superior e
esferas de acrilico que promovem o stop do aparelho no arco inferior. Essas
caractericas minimizam os problemas causados pela rigidez do aparelho de Herbst,
permitindo ao paciente uma maior liberdade dos movimentos mandibulares, reduzindo
o tempo total de tratamento (JASPER, J., 1987).
O Jasper Jumper encontra-se disponivel em sete diferentes comprimentos, de 26mm
a 38mm, com intervalos de 2mm.

Os principais resultados esperados com o uso do Jasper Jumper nos casos de
mas oclusbes de Classe Il sdo: restricdo do deslocamento anterior da maxila e
protrusdo mandibular significativa (ALMADA, R., 1999; COVELL JR., 1999).

Segundo Almada, R. O et al; Covell JR., D. A et al; Kiigukkeles et al 2007, a correcéo
da ma oclusdo de Classe Il ocorre principalmente devido as alteracbes
dentoalveolares, em vez das alteracdes esqueléticas, apesar da utilizagdo de métodos

para minimizar esses efeitose potencializar os efeitos esqueléticos.

Figura 3 — Fotografias intraorais do aparelho Jasper Jumper instalado


https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/157151/schwartz_jp_dr_arafo_par.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Jasper-jumper-installed figl 254861468

Figura 4- Pecas do aparelho James Jumper

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/dpress/vi4n6/allvl4n6.pdf

3.3 APM

Dr. Carlos Coelho Filho em 1995, desenvolveu o aparelho de protagéo
mandibular, conhecido como APM, com 0 mecanismo de acado semelhante ao Herbst,
que possui algumas vantagens como possibilidade de fabricacdo pelo préprio
profissional, de facil sua instalacdo e remocao, depende de pouca colaboracao do
paciente e baixo custo.


https://www.researchgate.net/figure/Jasper-jumper-installed_fig1_254861468
http://www.scielo.br/pdf/dpress/v14n6/a11v14n6.pdf
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O mecanismo de acéo € a postura mesial da mandibula a fim de compensar uma
sobressaliéncia horizontal existente e a distalizacdo dos dentes superiores em massa
por meio da forca gerada pela acdo da correcdo da classe pela musculatura
proveniente do retorno da mandibula a posi¢éo original. A forte compensacéo dentaria
vestibular inferior e mesializacdo dos dentes postero- inferiores resultam na mudanca
das posicdes dentarias e a correcdo da Classe Il (COELHO FILHO, 1998).

O APM tem sido modificado com o objetivo de aumentar o conforto, dimunuir o indice
de quebras e aperfeicoamento mecanico. A versao atual descrita por Coelho Filho,
em 2002, o APM 1V, tem como principal modificacdo o novo desenho da adaptacao
do tubo telescopico ao arco superior, 0 que proporcionou maior estabilidade ao
aparelho (COELHO FILHO, 1998).

Figura 5- Fotografias intraorais do Aparelho APM instalado

Fonte: https://www.dentalpress.com.br/portalitratamento-com-apm-em-adultos-e-adolescentes-existe-diferenca/



https://www.dentalpress.com.br/portal/tratamento-com-apm-em-adultos-e-adolescentes-existe-diferenca/
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Figura 6- Fotografias intraorais do APM instalado e 2° molares inferiores ja mesializados

Fonte: https://uceff.edu.br/revista/index.php/revista/article/view/49

3.4 FORSUS

A partir do século XXI introduziu no mercado os aparelhos hibridos (RITTO,
2001), e suas principais caracteristicas consistem um menor indice de quebra e maior
conforto para os pacientes. Dentre esses, destaca-se os aparelhos Forsus, que no
inicio era constituido por laminas de niquel-titanio revestidas por plastico e se
chamava Forsus Nitinol Flat Spring. Bill Vogt em 2001 desenvolveu uma versdo com
uma mola ativada por um émbolo que resiste a compressao intensa, evitando a quebra
da mola espiral, com a funcédo de protruir a mandibula com o avanco gradual,
promovendo uma correcdo, principalmente por alteracdes dentoalveolares, com
menores resultantes esqueléticas. A mola é aplicada por seu deslizamento sobre uma
superficie rigida evitando desta forma angulacdes nos pontos de fixacdo e permitindo
movimentos mandibulares laterais. Essa versado foi denominada de Forsus Fatigue
Resistant Device (FFRD), (HEINIG e GOZ 2001).

Na segunda versédo do aparelho Forsus foi fabricada em seis diferentes tamanhos
(entre 22 e 38 mm), servindo tanto para o lado direito e o esquerdo, para a escolha do

tamanho do aparelho, &€ necessario utilizar uma régua apropriada e o profissional deve


https://uceff.edu.br/revista/index.php/revista/article/view/49
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medir com paciente em maxima intercuspidacao habitual ou em relagdo céntrica da
extremidade distal do tubo do primeiro molar superior ate distal do braquete do canino
inferior. As suas extremidades sdo presas as bandas ou ao fio ortodéntico do tubo do
primeiro molar, por meio de um pino (conhecido como Md&dulo L-PIN), a distal do
braquete do canino inferior. Os arcos superior e inferior devem apresentar fio
retangular de aco de 0,019” x 0,025” com o slot 0,022” ou 0,017”x0,025” com o slot
0,018”. O fabricante (3M Unitek Corp, Monrovia, Califérnia) em 2008, substituiu o
maodulo L-PIN pelo médulo EZ, uma trava anti-rotacional para encaixe no tubo do
molar, com o objetivo de proporcionar mais estabilidade ao Forsus _ Fatigue Resistant

Device.

Figura 7- Régua fornecida pelo fabricante para a obtencao da medida da mesial do tubo primeiro molar

superior a distal do braquete do canino inferior.



Fonte: 3M Unitek

Figura 8- Forsus Fatigue Resistant Device, médulo L-Pin.

\ (_*W"‘i_i“f—"‘i\iaannl|«mmm\mnm~»
R A ° A 4 -y

Fonte: 3M Unitek

Figura 8- Fotografias intraorais do aparelho Forsus instalado

23
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Fonte: https:/imww.researchgate.net/figure/intraoral-photographs-with-forsus-at-rest-and-during-jaw-movement-and-during-

finishing_fig3_234071121

3.5 POWER SCOPE

American Orthodontics, Sheboygan, WI, EUA lancaram o aparelho Power
Scope em 2014, apds um ano, os autores realizaram trés modificacdes: no reforco da
trava, a chave com magneto e introduziram indicador de ativacdo, passando a se
chamar PowerScope 2. Ele é de tamanho Unico para corrigir a Classe Il, ndo é
necessario a montagem do dispositivo, a tomada de medidas ou a manipulacdo do
aparelho, pois ele ja vem pronto. E formado por um sistema telescopico com trés
partes que se encaixam, possui travas com parafusos sextavados nas extremidades,
as quais o fixam no arco do aparelho fixo. Para apertar o parafuso, utiliza-se uma
chave do tipo Allen, que possui um ima para facilitar a instalacdo do aparelho (Moro
A et al.,2015).

A trava do parafuso possui uma canaleta que é fechada com o rosqueamento do
parafuso, ou seja, o parafuso forma uma quarta parede, a inferior, para capturar o fio.
O "slot" formado tem uma dimensao de 0,020” x 0,026”. Apesar de parecer, a canaleta
formada ndo aperta o arco. Na arcada superior, o sistema desliza livremente, o que
pode facilitar a distalizacdo dos molares. Na arcada inferior, ele também desliza, mas
devido a curvatura do arco, normalmente ndo chega a bater no braguete do canino,
reduzindo a possibilidade de descolamento. O mecanismo interno possui uma mola

de niquel-titanio que fornece uma forca de 260 gramas, a instalacdo é simples para o


https://www.researchgate.net/figure/Intraoral-photographs-with-forsus-at-rest-and-during-jaw-movement-and-during-finishing_fig3_234071121
https://www.researchgate.net/figure/Intraoral-photographs-with-forsus-at-rest-and-during-jaw-movement-and-during-finishing_fig3_234071121
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profissional. Possui dispositivo “fio a fio” que proporciona uma comodidade sem igual
para o ortodontista, pois elimina a necessidade de tubos extrabucais ou bandas
especiais, e pode ser usado com qualquer tubo colado diretamente nos molares. Esse
aparelho é instalado nos arcos superior e inferior, deve-se utilizar arcos de aco
0,019”x0,025” com o slot 0,022” ou 0,017”x0,025” com o slot 0,018”. (Moro A, 2016).

Figura 10- Vista da mola que fica dentro do aparelho Power Scope

INDICADOR DE ATIVAGAO

Fonte: Orthod. Sci. Pract. 2015; 8(31)..

Figura 11- Fotografias intraorais do aparelho Power Scope instalado

Fonte: http://bigarellaortodontia.com.br/tratamento/propulsores-mandibulares/

3.6 EASY FIT JUMPER


http://bigarellaortodontia.com.br/tratamento/propulsores-mandibulares/
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Este aparelho similiar ao de Herbst, criado por Forestadent, é acoplado na maxila na
area entre o primeiro e sugundo molar e na mandibula na area pré-molar. O EasyFit
Jumper estd conectado diretamente no arco de um dispositivo multibracket. Ele é
fixado em posicédo usando porcas especiais com tubos retangulares integrados que
sao deslizados no fio para serem montados, ajustados e fixados usando um alicate.

O jumper EasyFit ndo usa espacadores. Em vez disso, a constru¢ao da rosca no tubo
guia é projetada para garantir um ajuste suave do avanco mandibular. A barra de
angulacao dorsal do dispositivo Classe Il produz automaticamente um movimento
horizontal, paralelo ao plano oclusal. As forcas aplicadas podem, portanto, ser
canalizadas para uma direcdo favoravel no arame quadrado e no dispositivo
multimarcas (https://www.forestadent.com/en-us/search/produktdetail/easy-fit-jumper-3/).

Figura 12 e 13- Aparelho Easy fit jumper instalado

Fonte: http://bpo-trac.blogspot.com/2010/07/forestadent-easy-fit-jumper.html



https://www.forestadent.com/en-us/search/produktdetail/easy-fit-jumper-3/
http://bpo-trac.blogspot.com/2010/07/forestadent-easy-fit-jumper.html

Figura 14- Pecas do aparelho Easy fit jumper

Fonte: https://onlinestore.orthoportugal.com/intraoral/299-easy-fit-jumper-classe-ii.html

Figura 15 — Instalacdo do aparelho Easy Fit Jumper

Fonte: https://onlinestore.orthoportugal.com/intraoral/299-easy-fit-jumper-classe-ii.html

4. DISCUSSAO

27


https://onlinestore.orthoportugal.com/intraoral/299-easy-fit-jumper-classe-ii.html
https://onlinestore.orthoportugal.com/intraoral/299-easy-fit-jumper-classe-ii.html
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Com intuito de melhorar a relacado maxilo-mandibular numa ma ocluséo de
Classe Il mandibular surgiu os aparelhos ortopédicos funcionais propulsores
mandibulares.

Por outro lado, a literatura ainda € escassa ao apontar quais alteragdes decorrem do
uso dos aparelhos propulsores mandibulares, sejam elas de ordem esquelética e
dentaria.

Os aparelhos propulsores mandibulares rigidos, quando séo ativados, ndo
permitem ao paciente ocluir em relacéo céntrica. A mandibula permanece em posi¢cao
protrusiva 24 horas por dia e a forca exercida pelo aparelho é uma forca variavel
postural. S&o indicados principalmente para casos de Classe Il esquelética, que
necessitam avangar a mandibula para estimular o redirecionamento do crescimento e
harmonizar os defeitos do esqueleto (PANCHERZ, 1979; COELHO FILHO, 1995).
Como principal vantagem apresenta menos indice fraturas. E uma desvantagem
apresentarem baixa flexibilidade nédo permitindo movimentos laterais (RITTO, 2001,
PANCHERZ, 1985; SHIAVONI; BONAPACE e GRENGA, 1996).

Os Aparelhos propulsores mandibulares flexiveis podem ser compostos por
uma bobina com molas de acdo intermaxilar. Suas principais caracteristicas séo
elasticidade e flexibilidade, assim permite uma grande liberdade de movimentos da
mandibula, e tambeim lateralidade. Por outro, tende a produzir fadiga nas molas.
Esses aparelhos possuem uma grande a propensao a fraturas, que sdo maiores do
gue nos rigidos e podem ocorrer tanto no préprio aparelho, como nas areas com uma
desvantagem é uma tendéncia de o paciente mastigar o aparelho, contribuindo para
guebra ou dano. E como sao aparelhos relativamente caros, existe possibilidade de
substituicdo de componentes contribuindo para reduzir o custo do tratamento. Outra
vantagem é gue os dispositivos que podem ser usados em ambos os lados, esquerdo
e direito. (JASPER, 1987; CHAMPAGNE, 1992; CASTANON; VALDES e WHITE,
1998; KLAPPER, 1999; RITTO, 2001).

Os Aparelhos propulsores mandibulares_hibridos foram desenvolvidos mais
recentimente, apresentam a combinag&o de caracteristicas dos aparelhos propulsores

mandibulares rigidos com os flexiveis.
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Apresentam como vantagens um menor indice de quebra e melhor conforto para os
pacientes uma vez que derteminam poucas limitagbes nas fungdes bucais dos
pacientes. (HEINIG; GOZ, 2001).

5. CONCLUSAO
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ApoOs revisdo da literatura, constatou-se que ja existe uma grande quantidade
de alternativas para o tratamento da maloclusao Classe Il mandibular com aparelhos
propulsores mandibulares.

Cada um possue suas vantagens e desvangens desde tempo de instalacéo,
custo acessivel, risco de fraturas e conforto para o paciente. Mas todos promovem a
correcdo da Classe Il mandibular ndo dependendo da cooperacdo do paciente.

Sendo assim, o profissional ortodontista avaliara aquilo que € melhor Ihe

convém de acordo com as particularidades de cada paciente.
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