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RESUMO

Um dos objetivos deste trabalho é apresentar os diferentes tipos de aparelhos de
protracdo mandibular e sua utilizacdo para tratamento na correcdo ma oclusdo de
classe Il em pacientes em crescimento e em adultos. Os aparelhos mais comuns séo
APM, Herbst, Forsus, sendo estes aparatos fixos 0 que soluciona assim um dos
maiores problemas encontrados pelos ortodontistas que € a falta de colaboracédo dos

pacientes quando aos cuidados com a aparelhagem mével.

Palavras-chave: Ma ocluséo, Classe Il, Aparelhos



INTRODUCAO

Existem varios aparelhos fixos e removiveis para se tratar uma ma ocluséo
Classe I, entre eles esta aparelhos Herbst que sdo os mais eficientes. Herbst foi o
primeiro a ser criado. A maioria desses aparelhos removiveis sdo desconfortaveis e
sem estética, necessitando da colaboracdo do paciente, sendo uma vantagem nos
aparelhos funcionais fixos.

A mé oclusdo de Classe Il, divisdo 1 de Angle é um dos problemas mais
frequentes na populacdo sendo de carater multifatorial podendo ser do ponto de
vista esquelético por protrusdo maxilar, retrusdo mandibular ou pela combinacéo de
ambos.

Ultimamente foram desenvolvidos vérios aparelhos ortopédicos fixos para
tratar essa relagdo molar de classe Il com o objetivo de exercer um crescimento
mandibular.

Devido a dificuldade de fabricacdo por laboratério especializados, alto custo,
dificuldade de instalacao dos aparelhos (Herbst, Jasper Jumper e outros) motivaram
Coelho Filho, a criar o aparelho de protragdo mandibular em 1995. Uma das
vantagens do APM em relacdo ao Herbst é que pode ser confeccionado pelo préprio
cirurgido dentista sem necessidade de laboratério, tendo baixo custo e facil
instalacdo e mais confortavel.

O APM atua na restricao do deslocamento maxilar anterior com diminui¢céo do
SNA, influencia o posicionamento mais anterior da mandibula, € efetivo na reducéo
da convexidade facial e correcéo da relacdo maxilomandibular.

Ndo tem influéncia no crescimento vertical mandibular, porém as alturas
faciais anteriores e posteriores aumentaram de maneira significativa apesar do
angulo do plano mandibular permanecer estavel, houve interferéncias de idade,
padrdo facial e dolicofacial obteve alteracbes mais favoraveis e do tipo do APM
utilizado.

Em pacientes adultos com deficiéncia mandibular, existem vérias op¢des de
tratamento pode ser compensatoria com extracdo de pré-molares e retracdo dos
incisivos superiores ou cirdrgica reposicionando a mandibula e também os aparelhos

funcionais fixos.



Os efeitos desse tratamento com o APM juntamente com aparelho fixo, em
adultos, sdo percebidos principalmente na arcada inferior com inclinacdo vestibular e
protrusdo dos incisivos, mesializacdo e extrusdo dos molares. A extrusdo dos
incisivos foi a Unica alteracao significativa na arcada superior.

HERSBT aparelho ortopédico corrige relagdo maxilo mandibular. Por meio do
estimulo de crescimento da mandibula pois o primeiro a ser lancado se tormou
popular e tem algumas vantagens dentre elas ndo necessita da colaboracdo do
paciente, tem minima interferéncia na fala e estética, facil confeccdo, ativacédo e
aceitagao.

APM é mais simples e facil de se utilizar de que o Herbst, confeccionado pelo
ortodontista seu principio ndo € ortopédico como o Herbst e sim ajusta e melhora a
oclusdo por meio de movimentos dentoalveolares com a inclinacdo para vestibular
dos dentes anteriores inferiores.

E constituido de 03 componentes: haste mandibular, haste maxilar e trava. A
haste mandibular € um “pedago” de fio ortodéntico de grosso calibre que deve ser
encaixada em uma alga, sera confeccionado quando o paciente estiver usando o
ultimo fio retangular de ago do aparelho fixo.

FORSUS (3M) lancado em 2008 aparelho de protracdo mandibular de design
exclusivo, com facil adaptacdo profissional e paciente. Consiste em uma mola
coaxial ativada émbolo. Tanto o Forsus quanto APM né&o sdo ortopédicos apenas
causam inclinacdo dentoalveolar com a protrusdo dos incisivos inferiores, usado em
adolescentes e adultos resistentes ao uso de elastico. Promove restricdo no plano
sagital, tanto esquelético quanto tecido mole da maxila, melhoras das relacGes
maxilomandibulares, a reducéo do trespasse horizontal e correcéo da relacdo molar.
Os incisivos inferiores séo vestibularizados e relativamente inclinados, enquanto os
primeiros molares inferiores sdo mesializados e extruidos.

Apesar de ndo influenciar esquelética da ma oclusdo seus efeitos

dentoalveolares melhoram o perfil do paciente.



PROPOSICAO

Objetivo deste trabalho foi demonstrar as variedades de aparelhos para
protracdo mandibular para tratamento da ma oclusdo de classe Il em pacientes em
crescimento e adultos sendo este um dos problemas mais frequentes na populagao
de carater multifatorial. Podendo ser do ponto de vista esquelético por protusao
maxilar, retrusdo mandibular ou ambas.

Tratamento da ma oclusdo de classe Il por retrusdo mandibular na denticdo
mista ou permanente com a utilizacdo do aparelho de (APM) sendo combinado ao
aparelho fixo onde ndo necessita da colaboracdo do paciente por ser um aparato
fixo, facil instalacé@o, ndo interfere na estética e funcao.



REVISAO DE LITERATURA

Silva Filho et al (2005) avaliaram a influéncia dos aparelhos ortopédicos para
reposicionamento anterior se pode realmente alterar o crescimento mandibular. Uma
davida a melhor forma de melhorar o movimento anterior da mandibula sera
utilizando aparelhos para avanco, trata também sobre os protocolos de uso e o
tratamento quando feitos precocemente ou tardiamente para corrigir a deficiéncia

mandibular utilizando o aparelho Herbst.

Locatelli Alton et al (2010) avaliaram a dificuldade no tratamento da ma
oclusao de classe Il com uso de aparelhos removiveis pela falta de colaboracdo dos
pacientes, esse problema tem feito os ortodontistas optarem pelo uso de um
aparelho fixo que tem se destacado entre varios existentes que é o Forsus. Esse
estudo tem o objetivo de descrever a utilizacdo e eficiéncia desse aparelho na

correcao de um caso clinico.

Aras A et al (2011) relataram no estudo as alteracdes esqueléticas em
comparacao as alteracdes condilo-fossa da mandibula em pacientes em fase de
crescimento no pico e no final da puberdade tratados com Forsus. Pacientes
apresentavam ma oclusdo de classe Il e denticdo permanente, através de

radiografias foram observadas mudancas esqueléticas e dentoalveolares.

Furquim BD, et al (2013), o objetivo do trabalho foi fazer uma avaliacdo
através da cefalometria dos casos levando em consideracdo os efeitos causados
pelo uso do aparelho de protracdo mandibular juntamente com o aparelho fixo nos

pacientes adultos com ma ocluséo de classe Il.

Franchi et al (2011), o objetivo deste estudo foi através do tratamento com
aparelho fixo juntamente com o dispositivo Forsus, analisar os efeitos dentarios,
esqueléticos e de tecidos moles avaliando a fadiga causada pelo aparelho em

pacientes classe Il

CHAUDHRY et al (2014) o objetivo deste trabalho foi através da criacdo de
um modelo tridimensional da mandibula avaliar os efeitos do aparelho funcional fixo

Forsus.



ISHAQ et al (2015) o objetivo foi avaliar as alteracfes esqueléticas antero
posteriores e vertical na mandibula de pacientes tratados com aparelhos funcionais

fixos juntamente com aparelho fixo em comparacéo a pacientes néo tratados.

Jain et al (2012) relataram um caso clinico de ma oclusdo de classe Il
esquelética em uma paciente de 14 anos ainda em fase de crescimento com perfil
convexo apresentava maxila normal e retrognatismo maxilar severo, sem selamento
labial. O tratamento com Forsus durou 21 meses e a concluséo foi, este aparelho é
uma das melhores opc¢bes para tratamento de classe Il especialmente para

pacientes ndo colaboradores obtendo resultados estaveis a longo prazo.

Cacciatore et al (2014) realizaram um estudo para avaliar os efeitos do Forsus
no tratamento de classe Il em pacientes em fase de crescimento. Foram feitas
analises da teleradiografia no inicio, durante e ap6s o tratamento com o Forsus,
conclui-se que ocorreram mudancas dentoalveolares com movimentacdo mesial da

denticdo inferior significativa, solucionando assim esta mé oclusdo com sucesso.

Singh et al (2018), relataram nesse estudo os varios aparelhos fixos e
removiveis existentes capazes de tratar a ma oclusédo de classe Il sendo este de
carater multifatorial e etiologia complexa, podendo ser por retrognatismo mandibular
gue é a principal causa, por prognatismo maxilar ou pela combinacdo de ambos. A
escolha do aparelho deve ser considerada idade do paciente para resultados mais
satisfatérios, a modificacdo do crescimento através desses aparelhos funcionais

confere resultados estaveis em pacientes de classe Il.

Pereira, Graziane; Bastos, Mardem (2010), relataram dois casos clinicos de
mesializacdo unilateral de molares inferiores utilizando o aparelho de protracéo
mandibular 1V (APMIV) como ancoragem. Este aparelho apresenta 6timos
resultados nesses casos sendo uma opc¢ao de baixo custo e tratamento estavel. A
procura por tratamento ortodéntico por paciente com perdas precoces de molares
inferiores é grande cabe ao ortodontista encontrar a melhor opcédo de tratamento

através do fechamento ou abertura desses espacos.

Capelozza Filho et al (2012) relatou um caso clinico de paciente com ma
ocluséo de classe Il de molar 1 divisao, utilizando o aparelho Forsus avaliando suas
9



acbes mecanicas, vantagens e desvantagens. Considerando que trata se de um
aparelho fixo ndo é necesséario a colaboracdo do paciente para o sucesso do
tratamento, o resultado foi a correcdo da classe Il e do trespasse horizontal devido

as compensacoes dentarias, ndo houve necessidade de exodontias.

Chibber e Upadhyay (2015), relatam um caso clinico de paciente com
auséncia de primeiros molares inferiores, foi utilizado um aparelho funcional fixo
para protragéo dos segundos molares. O resultado deste aparelho trouxe mudangas
esqueléticas e dentoalveolares. Este aparelho serviu como reforco de ancoragem

durante os movimentos de protracéo para fechamento dos espacos presentes.

Costa e Suguino (2005), o objetivo deste trabalho foi para simplificar e
mostrar uma nova forma de confecgdo, utilizando a instalagdo do aparelho de
protracdo mandibular. O APM é um aparelho ortopédico funcional que tem passado
por diversas modificacfes afim de melhorar seus resultados e facilitar a aceitacao
pelo paciente e conferindo o melhor conforto. Porém ainda dependem da
colaboracdo do paciente para um resultado satisfatorio.

Unal et al (2015), desenvolveram um estudo clinico com diversos pacientes
com ma oclusado esquelética classe Il por retrusdo mandibular, utilizando o aparelho
Forsus com ancoragem em miniplaca, objetivo foi avaliacdo dos efeitos. Houve
avanco mandibular consideravel, restringiu a posicdo maxilar sagitalmente e

correcdo do overjet.

Barth et al (2018), relataram um caso clinico de paciente adulto com mé&
oclusdo de classe Il por deficiéncia mandibular, utilizou-se aparelho ortodéntico fixo
juntamente com o Forsus, 0 objetivo € a correcdo do overjet através da inclinacao
dos incisivos inferiores, aumentar dimensdo vertical do terco inferior, melhora
oclusdo e posicionamento de tecidos moles. Existem varios tratamentos para
correcdo de classe Il em pacientes adultos um destes € o protocolo compensacao
dentoalveolar os resultados foram satisfatorios e estaveis durante 2 anos de poés
tratamento, conclui-se que essa mecanica é adequada para tratamento de pacientes
adultos resultando em rela¢gdes oclusais estavéis e contornos faciais e de tecidos

moles agradaveis.
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CONCLUSAO

De acordo com o levantamento bibliografico realizado neste trabalho, pode-se

concluir que:

1. O aparelho Herbst foi o primeiro a ser criado, porém, devido a sua
dificuldade de fabricacdo por laboratérios especializados motivaram
alguns autores criar um novo aparelho o APM podendo este ser fabricado
pelo proprio ortodontista, tendo baixo custo e sendo de facil instalacdo, e
mais confortavel. O Forsus oi lancado em 2018 com desing exclusivo com
mais avancado sistema telescopico, facil adaptacdo do profissional e
paciente, proporcionando melhor conforto durante os movimentos de

abertura e fechamento da boca.

2. O aparelho de protragdao mandibular proporciona o redirecionamento ou
estimulo do crescimento mandibular melhorando o perfil facial, leva a um
reposicionamento da mandibula por remodelacdo do céndilo na
eminencia articular, causa reabsorcdo na porcédo anterior do condilo e a
posicdo na regido posterior durante abertura e fechamento da boca causa
protracdo mandibular e distalizacdo dos dentes superiores,
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, mesializacao inferiores, avanco

postual da mandibula.
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DISCUSSAO

O maior objetivo dos aparelhos de protracdo mandibular dentre eles Forsus,
APM e Herbst é o tratamento da m& oclusédo de classe Il em pacientes adultos ou

em fase de crescimento, sendo estes dispositivos fixos ou removiveis.

Uma das maiores dificuldades encontradas nesses aparelhos sem divida € a
dependéncia da colaboracdo dos pacientes para se obter um resultado satisfatorio
considerando ser um aparelho removivel (SINGH et al, 2018; COSTA et al, 2005).
Tais aparelhos tem sido estudados e aprimorados ao longo do tempo no intuito de
melhorar seus resultados tornando-os mais resistentes a quedas, com melhor design
conferindo mais conforto e aceitacéo pelo paciente (PEREIRA et al, 2010; COSTA et
al, 2005).

A ma oclusédo de classe Il tem carater multifuncional e etiologia complexa,
podendo ser por retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar ou por combinagao
de ambos, os aparelhos tem o objetivo de solucionar esses problemas considerando
as alteracbes esqueléticas antero posteriores, mudancas dentoalveolares e de
tecidos moles (CHIBBER et al, 2015; SINGH et al, 2018; ISHAQ et al, 2015;
FURQUIM et al, 2013)

Este aparelho Forsus apresenta resultados satisfatorios tanto em adultos
guanto em adolescentes, sendo uma Otima alternativa para paciente com espacos

causados por perdas de molares (PEREIRA et al, 2010).

O aparelho Forsus foi desenvolvido na esperanca de solucionar o grande
problema dos anteriores que ¢é a falta de colaboracéo por parte dos pacientes, sendo
este agora um dispositivo fixo, de alta resisténcia a quebras e facil instalacao pelo
profissional ( LOCATELLI et al, 2010; UNAG et al, 2015).

Analisando os efeitos causados com o tratamento com o Forsus observou-se
a vestibularizagdo dos incisivos inferiores, intrusdo e distalizagdo de molares

superiores visto que o aparelho é instalado nesses dentes (BARTH et al, 2018).
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Houve um consenso entre varios autores relacionado aos resultados
causados apos uso do aparelho Forsus, obtendo mudancas dentoalveolares,
esqueléticas e de tecidos moles. Movimento mesial dos dentes inferiores. (UNAL et
al, 2015; BARTH et al, 2018; CHAUDHDRY et al; 2014)

Um dos primeiros aparelhos ortopédicos fixos a ser lancados foi o Herbst, a
partir dai alguns autores trabalharam na criacdo de novos aparelhos, denominada
aparelhno de protracdo mandibular (APM) superando o anterior, devido sua
simplicidade de confecgdo e instalacdo, e baixo custo. Porém este aparelho vem
sofrendo varias modificagbes ao longo do tempo afim de aperfeicoar seu
funcionamento e dando maior conforto ao paciente (COSTA et al, 2005; PEREIRA et
al, 2010).
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ABSTRACT

One of the objectives of this work is to present the different types of mandibular
protection devices and their use for treatment in the correction of class I
malocclusion in growing patients and adults. The most common devices are APM,
Herbst, Forsus, these fixed devices being the solution to one of the biggest problems
encountered by orthodontists, which is the lack of cooperation from patients when

caring for the mobile device.

Keyword: Malocclusion, Class Il, Apparatus
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