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RESUMO

As mas oclusdes de Classe Il tém etiologia variada podendo ser de origem dentéria,
esquelética ou uma combinacdo de ambas, e o diagnéstico diferencial € de grande
importancia para o desenvolvimento de um plano de tratamento adequado, pois
constitui um dos problemas mais frequentes na populacdo infantil. Uma das
principais caracteristicas da ma oclusdo de Classe Il é a retrusdo mandibular.
Atualmente temos uma grande variedade de aparelhos funcionais fixos ou
removiveis que sao projetados para estimular a posicdo sagital e vertical da
mandibula, gerando alteracdes dento-musculoesqueléticas. O objetivo é conhecer
os diferentes dispositivos funcionais de avanco mandibular que sao utilizados como
alternativa de tratamento para a correcdo da ma oclusdo de Classe Il, como
Bionator, Twin Block, Herbst, Jasper Jumper, Forsus, MARA, Advansyn, APM,
conhecendo o seu mecanismo de acao e os efeitos que produzem a nivel dentério e
esquelético, o método utilizado foi uma revisdo de literatura realizada nas bases em
bases de dados como PUBMED, SCIENCE, ELSEVIER, GOOGLE ACADEMICO. A
conclusdo é que a correcdo da ma oclusédo de Classe Il com aparelhos funcionais
em idade precoce é eficaz, gerando resultados positivos como aumento do
comprimento mandibular, restricdo do crescimento maxilar, além de gerar mudancas
evidentes na inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores, auxiliando melhorar a

estética, a expressao facial dos pacientes e sua auto-estima.

Palavras-chave: avanco mandibular, m& ocluséo de Classe Il de Angle, mandibula,

retrognatismo.



ABSTRACT

Class Il malocclusions have a varied etiology and may be of dental or skeletal origin
or a combination of both, and the differential diagnosis is of great importance for the
development of an adequate treatment plan, as it is one of the most frequent
problems in the child population. One of the main features of Class Il malocclusion is
mandibular retrusion. We currently have a wide variety of fixed or removable
functional appliances that are designed to stimulate the sagittal and vertical position
of the mandible, generating dento-musculoskeletal changes. The objective is to know
the different functional mandibular advancement devices that are used as an
alternative treatment for the correction of Class Il malocclusion, such as Bionator,
Twin Block, Herbst, Jasper Jumper, Forsus, MARA, Advansyn, APM, knowing its
mechanism of action and the effects it produces at the dental and skeletal level; the
method used was a literature review carried out in databases such as PUBMED,
SCIENCE, ELSEVIER, GOOGLE ACADEMICO. Concluding that the correction of
Class Il malocclusion with functional appliances at an early age is effective,
generating positive results such as increased mandibular length, restriction of
maxillary growth, in addition to generating evident changes in the inclination of the
upper and lower incisors, helping to improve esthetics, the facial expression of

patients and their self-esteem.

Keywords: mandibular advancement, Angle Class Il malocclusion, mandible,
retrognathism.
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1. INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Il € um problema frequente com incidéncia que varia entre
5% e 29% dos pacientes atendidos na consulta ortodéntica; € uma forma prevalente
de discrepancia ortodbntica comumente associada ao retrognatismo mandibular;
existem diferentes aparelhos funcionais para o tratamento de mas oclusdes de
Classe Il em individuos em crescimento, alguns sdo removiveis e outros sao fixos
com o objetivo de estimular o crescimento mandibular trazendo-o para frente em
uma ocluséo de Classe |. (AL-JEWAIR, 2015).

A ma oclusdo de Classe Il com deficiéncia mandibular/prognatismo maxilar ou uma
combinacdo dos dois tem sido o foco dos ortodontistas muito antes do inicio da
especialidade. Varias modalidades de tratamento, como modificacdo do crescimento
com Varios aparelhos ou tratamento de camuflagem, tém sido usadas para melhorar
a estética e a funcdo. A eficacia dos aparelhos funcionais ndo precisa mais ser
comprovada, seja por seus efeitos esqueléticos, dentoalveolares ou tecidos moles,
com uma vasta literatura apoiando seu uso vantajoso. Perfis retos tém sido
considerados mais estéticos e, portanto, o tratamento com aparelhos funcionais gira
em torno do objetivo de obter um perfil mais reto com propor¢des faciais
equilibradas. Diferentes aparelhos funcionais fixos e removiveis estdo sendo usados
para o tratamento da ma oclusdo esquelética de Classe |l em pacientes em
crescimento. A vantagem dos aparelhos funcionais fixos € que eles evitam o
problema de adesédo do paciente geralmente associado aos aparelhos funcionais
removiveis comumente usados. (CHAUDHARY et al., 2016).

A ortopedia funcional busca modificar o sistema de for¢cas do sistema mastigatorio
para produzir alteragbes de remodelacdo Ossea e dentoalveolar, a alteracdo de
forcas durante a posicédo postural parece ser a mais importante para a inducao de
alteracdes de remodelacdo estrutural; os dispositivos funcionais mais utilizados sao
o bionator e o Twin Block; os aparelhos mais usados sdo Herbst, Jasper Jumper,
Forsus, Mara, Advansync. (PARRA & BOTERO, 2013).
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As mas oclusfes dentérias podem resultar em insatisfagéo estética, podendo levar a
alteracdes na fala, mastigacao, degluticdo e disfuncdo da ATM. (DA COSTA et al.,
2016).

A desarmonia de Classe Il ndo tende a se autocorrigir com o crescimento e requer
intervencdo para corrigir a discrepancia esquelética subjacente. Em pacientes em
crescimento, a modificagdo do crescimento das estruturas esqueléticas, alcancada
por aparelhos funcionais, oferece uma opcéo de tratamento intermediaria na qual o
paciente € interceptado enquanto o crescimento ainda esta presente para corrigir a

discrepancia esquelética; o momento ideal para a modificacdo do crescimento da

7

O objetivo deste trabalho é conhecer a mecéanica realizada por DAM em nivel
maxilar e mandibular, além dos resultados que produzem em nivel dentario e

esquelético, favorecendo a correcdo da ma ocluséo de classe Il.
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2. PROPOSIGAO

Apresentar por meio de uma revisdo de literatura, alguns dos aparelhos
funcionais fixos e removiveis que sao utilizados no tratamento para a correcado da
ma oclusdo de Classe Il na mecanica do reposicionamento anterior mandibular,
conhecendo 0 seu mecanismo de acdo e os efeitos esqueléticos e dentoalveolares

gue produzem nos pacientes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

DE ALMEIDA-PEDRIN et al. (2007) avaliaram as alteracOes
cefalométricas, dentoalveolares e esqueléticas produzidas pelos aparelhos AEB com
plano de mordida e Bionator em individuos com ma oclusédo de Classe Il divisdo 12.
A amostra foi composta por 60 pacientes; 30 (15 meninos, 15 meninas; idade média,
10,02 anos) foram tratados com AEB com plano de mordida por um periodo médio
de 1,78 anos, e 30 (15 meninos, 15 meninas; idade média, 10,35 anos) foram
tratados com Bionator por um periodo médio de 1,52 anos). Para comparac¢do, um
grupo controle de 30 criancas Classe Il ndo tratadas (15 meninos, 15 meninas) com
idade média inicial de 10,02 anos, seguidas por 1,48 anos, foram obtidas
radiografias cefalométricas laterais no inicio e no final do tratamento, ou periodo de
observacdo. Os resultados mostraram que o crescimento anterior da maxila foi
menor no grupo AEB com plano de mordida, no entanto, o tratamento Bionator
produziu um aumento estatisticamente significativo na protrusdo mandibular, com
ambos os aparelhos proporcionando aumentos no comprimento total da mandibula e
do ramo. N&o foram observadas diferengas estatisticamente significativas em a
direcdo do crescimento craniofacial, os incisivos imandibulares foram inclinados
vestibularmente com o Bionator e lingualmente no grupo AEB com plano de mordida,
0S incisivos superiores recuaram com ambos os aparelhos; houve também aumento
significativo da altura dentoalveolar posterior mandibular e restricdo no
desenvolvimento vertical dos molares superiores; portanto, os autores concluiram
que o tratamento da Classe Il com AEB com plano de mordida e os aparelhos
Bionator é eficaz em curto prazo, com movimentos dentoalveolares pronunciados e
efeitos esqueléticos menores, mas ainda significativos. A estabilidade desses

resultados precisa ser examinada em um estudo de longo prazo.

FREEMAN, et al. (2007) avaliaram a eficacia de uma primeira fase de
tratamento com bionator e arco facial de alta tracdo seguida de uma segunda fase
de tratamento com aparelhos fixos em individuos em crescimento com dimensdes
verticais aumentadas. Registros de 24 pacientes com relacbes esqueléticas de
angulo aumentado (valor médio de MPA aproximadamente 30°) tratados

consecutivamente com este protocolo foram examinados, as medidas cefalométricas
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foram comparadas com aquelas obtidas de 23 conjuntos de registros pareados por
idade de um grupo nao tratado, sexo, relacionamentos e intervalos de tempo entre
as gravacoes, 0 grupo correspondente de pacientes era do Estudo de Crescimento
da Escola Primaria e Secundaria da Universidade de Michigan, cefalogramas laterais
foram analisados antes do inicio do tratamento (T1, idade média de 9,1 anos), no
inicio do tratamento da fase 2 (T2, idade média de 11,9 anos) e ap0s o tratamento
da fase 2 (T3, idade média de 14,7 anos). A duracéo total do tratamento (fase 1,
retencdo e fase 2) para o grupo tratado foi de 5,5 anos, enquanto o intervalo de
tempo total para o grupo controle foi em média de 5 anos. Em relacéo as relacdes
sagitais, ndo foram encontradas diferencas significativas entre sujeitos tratados e
controles ao final do tratamento de 2 fases para todas as medidas. Ao contrario da
intuicdo, a combinacdo do bionator e do arnés de alta tracdo piorou o padréo facial
hiperdivergente para um nivel clinicamente significativo, como mostrado pela analise
das formas faciais finais, o grupo tratado apresentou um valor de MPA
significativamente maior do que os controles. (2,5°), assim como uma maior
inclinacdo da horizontal de Frankfurt ao plano oclusal (2,8°). Conclusfes: Com base
na andlise desta amostra, os autores concluiram que o protocolo terapéutico
examinado nao parece ser uma opc¢ao recomendada para o tratamento de

individuos com dimensdes verticais aumentadas.

BARNETT et al. (2008), avaliaram as alteracdes esqueléticas e dentéarias
produzidas pelo aparelho Herbst com banda em casos de mé& oclusdo de Classe Il
divisdo 1. Varias bases de dados eletrbnicas foram pesquisadas com a ajuda de um
bibliotecario de ciéncias da saude, sem limitacdo de idioma que parecia atender aos
critérios de selecéo iniciais (uso de Herbst e ensaio clinico) foram selecionados por
consenso e, em seguida, seus artigos originais foram recuperados, foram
selecionados ensaios clinicos que usaram cefalogramas laterais para avaliar
alteracOes Osseas e dentarias imediatas do uso do aparelho Herbst com bandas,
ensaios clinicos empregando outros aparelhos concomitantes potencialmente
modificadores do crescimento ou cirurgia foram excluidos, um grupo de controle de
ma oclusdo de Classe Il divisdo 12 ndo tratada comparavel foi necessario para
descartar alteracGes de crescimento normal, também pesquisamos manualmente as
referéncias dos artigos selecionados; apenas trés artigos atenderam aos critérios de

selecao, que relataram proclinacdo e movimentacao anterior dos incisivos inferiores,
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reducdo do overjet e melhora da relacdo dos primeiros molares através do
movimento mesial dos primeiros molares, reducédo do angulo ANB e aumento do
plano mandibular angulos, achados mistos foram encontrados para comprimento e
posicdo sagital mandibular e aumentos na altura inferior da face, tanto anterior
qgquanto posteriormente, ndo foram observadas alteragcdes estatisticamente
significativas no comprimento ou posicdo sagital. Os autores concluiram que as
alteracdes dentarias tém mais impacto do que as alteracbes esqueléticas na

correcdo das mas oclusdes de Classe Il divisdo 1 com o aparelho Herbst bandado.

HERRERA et al. (2011) realizaram um estudo onde o objetivo foi avaliar
os efeitos dentoesqueléticos e tecidos moles do tratamento da ma oclusao de Classe
Il com o aparelho jasper jumper seguido de elasticos de Classe Il nas diferentes
etapas do tratamento, a amostra foi composta por 24 pacientes de ambos 0S sexos
(11 meninos, 13 meninas) com idade inicial de 12,58 anos, tratados por um tempo
médio de 2,15 anos, foram obtidas quatro telerradiografias laterais de cada paciente
nessas fases do tratamento ortodéntico: T1 (pré-tratamento), T2 (apds nivelamento e
alinhamento), T3 (ap6s o uso do dispositivo jasper jumper e antes do uso de
elasticos intermaxilares de Classe Il) e T4 (pés-tratamento), desta forma, 3 fases do
tratamento puderam ser avaliadas: nivelamento e alinhamento (T1-T2), uso do JJ
(T2-T3) e uso de elasticos de Classe Il (T3-T4), foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: pelo menos uma relacdo molar de meia cuspide classe Il
bilateral; sem agenesia, sem dentes supranumerarios ou ausentes; perfil convexo;
arco mandibular com pouco ou nenhum apinhamento; e sem tratamento ortodontico
prévio, a analise de variancia dependente (ANOVA) e os testes de Tukey foram
utilizados para comparar as duracfes das 3 fases de tratamento e para
comparacdes intragrupo das 4 fases de tratamento, onde se verificou que a fase de
alinhamento apresentou correcdo da face anteroposterior relacdo, protrusdo e
inclinacdo labial dos incisivos superiores e reducédo da sobremordida; A fase jasper
jumper demonstrou inclinagéo labial, protruséo e intrusdo dos incisivos inferiores,
mesializagao e extrusdo dos molares inferiores, reducdo da sobremordida horizontal
e vertical, melhora da relacdo molar e reducdo da convexidade facial. Os elasticos
Classe Il mostraram inclinacdo vestibular dos incisivos superiores; retrusao,
verticalizacdo e extrusdo dos incisivos inferiores; e aumento da sobremordida

horizontal e vertical, portanto os autores concluiram que a maior parte da
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discrepancia anteroposterior da ma oclusdo de Classe Il foi corrigida com o aparelho
jasper jumper, e parte da correcdo foi perdida durante o uso de elasticos

intermaxilares de Classe Il aparelho Jasper.

AIR et al. (2012) determinou através de um estudo os efeitos esqueléticos
e dentoalveolares produzidos pelos aparelhos funcionais MARA e AdvanSync no
tratamento de pacientes em crescimento com ma oclusédo de Classe Il. Um estudo
retrospectivo foi realizado usando cefalogramas laterais de pacientes tratados
consecutivamente com MARA (n = 40) e AdvanSync (n = 30) durante o pico de
crescimento esquelético avaliado pelo método de maturacdo espinhal cervical
aprimorada, os critérios de inclusdo para este estudo foram meninos e meninas
caucasianos que tinham uma ma oclusdo de Classe Il e estavam durante o pico de
crescimento, mandibula retrognatica (SNB < ou = 77°), angulo ANB > ou = 4°,
angulo de Frankfort normal ao plano mandibular (FMA° =25°+/-5°), sobressaliéncia
<10mm, sem dentes ausentes, sem extracdo, aparelho cimentado nos primeiros
molares permanentes superiores e inferiores, o aparelho mantido por pelo menos 6
meses, portanto, foi feita uma comparacdo com 24 sujeitos d O controle de Classe Il
nao tratado obtido do estudo de crescimento da Universidade de Michigan e
combinado com 0s grupos experimentais para idade esquelética, sexo e morfologia
craniofacial, cefalogramas foram feitos em trés momentos: (T1) pré-tratamento (T2)
tratamento com aparelhos pos-funcionais e (T3) finalizacdo do tratamento
ortodéntico fixo, as mudancas de tratamento foram avaliadas entre os momentos
usando 35 variaveis, assim na fase pos-aparelho funcional (T2-T1), ambos o0s
aparelhos apresentaram aumentos significativos no comprimento total mandibular
(Co-Gn), ramo altura (Co-Gn) e altura facial anterior/posterior, AdvanSync restringiu
o crescimento maxilar 1° maior que MARA, este efeito continuou durante a fase de
tratamento ortodontico fixo (T3 — T2), altera¢des liquidas (T3-T1) revelaram uma
melhora significativa na crescimento com MARA (+2,7mm) e um efeito de chicote
significativo com AdvanSync, ambos os aparelhos causou uma proclinagcdo de 5°
nos incisivos inferiores, bem como diminui¢ces significativas na sobressaliéncia e
sobremordida, o tempo de tratamento para AdvanSync foi 1 ano menor que MARA,;
Os autores concluiram que os aparelhos MARA e AdvanSync afetam o complexo
craniofacial esquelético e dentoalveolar e séo eficazes na normalizacdo da méa

oclusdo de classe Il para classe | em pacientes tratados durante o pico de
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crescimento, o AdvansYnc mostrou mais efeito de casco, mas menos melhora no
comprimento mandibular do que MARA. aparelhos mostraram alteragdes

dentoalveolares semelhantes.

DARAGIU & GHERGIC. (2013) realizaram um estudo onde avaliaram os
efeitos do aparelho twin block como tratamento para mé oclusdo de Classe Il
subdivisédo 12, buscando estimular o crescimento sagital mandibular, estabelecer
uma relacdo oclusal correta e melhorar a estética, foi avaliado um menino de 12
anos gue foi encaminhado a clinica por seu dentista, a analise intraoral revelou uma
ma ocluséo de Classe Il subdivisdo 1, sobressaliéncia de 10mm, a analise extraoral
revelou um perfil convexo, labio superior extruido e labios potencialmente
competentes, o paciente foi submetido ao tratamento de twin block por 9 meses,
cefalogramas laterais foram realizados antes e ap0s o tratamento, alteracfes
esqueléticas e dentarias foram observadas apds o tratamento, alguns pesquisadores
afirmam que o crescimento do coOndilo mandibular pode ser estimulado pelo
tratamento com aparelhos funcionais removiveis, enquanto outros afirmam que
alteracdes na oclusdo resultam em processos de remodelacdo dentaria alveolar,
estudos relatam que a correcdo da relacdo de Classe Il para Classe | com o
aparelho twin block foi alcancada com 30% de modificacdo esquelética e 70% de
alteracdes dentoalveolares, o aparelho twin block € um aparelho oclusal funcional,
removivel e indutor de forca, produzindo uma mandibula funcional deslocamento
para frente e uma mudanca na relacdo mandibular de Classe Il para Classe I, em
comparagcdo com outros aparelhos removiveis funcionais, d4 maior liberdade de
movimento anterior, lateralidade e causa menos interferéncia na funcéo normal, os
aparelhos séo confortaveis, o tempo necessario para a terapia é relativamente curtos
(6-9 meses), sao usados 24 horas por dia, A principal vantagem desses aparelhos
funcionais é que eles ndo apenas corrigem a ma ocluséo, mas também séo eficazes
na melhora do perfil dos tecidos moles e da relagdo intermaxilar, o tratamento
precoce pode eliminar fatores etiolégicos como habitos de succdo, restaurar
crescimento normal e reduzir a gravidade das anormalidades esqueléticas. Uma vez
que o periodo de crescimento termina, as opcdes de tratamento se tornam mais

limitadas.

ANTUNES et al. (2013) investigaram os efeitos a longo prazo do Bionator

de Balters de em pacientes em crescimento com ma oclusdo de Classe Il com
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retrusdo mandibular usando morfometria fina analise de spline de placa (TPS), Trinta
e um pacientes de Classe Il (17 homens e 14 mulheres) foram tratados com Bionator
de Balters a média de idade no inicio do tratamento (TO) foi de 10,3 anos, enquanto
no final do tratamento (T1) foi de 13 anos, o tempo médio de tratamento foi de 2
anos e 2 meses, 0 grupo controle foi composto de 22 individuos (14 homens e 8
mulheres) com mé oclusao de Classe Il ndo tratada, a média de idade em TO foi de
10,2 anos, enquanto em T1 foi de 12,2 anos, a analise TPS avaliou as diferencas
estatisticas na forma e tamanho craniofacial entre o bionator e o grupos controle, o
periodo de observacdo durou em média 2 anos, a analise TPS avaliou as diferencas
estatisticas na forma e tamanho craniofacial entre os grupos Bionator e controle,
mostrando altera¢cdes Significativamente, que o tratamento com o aparelho Bionator
€ capaz de produzir alteragbes na mandibula que podem ser descritas como
deslocamento mandibular para frente e para baixo. Os autores concluiram que o
aparelho Bionator € capaz de induzir alteracfes significativas na forma mandibular
levando a correcédo da desarmonia dentoesquelética de Classe Il, e esses resultados
foram mantidos a longo prazo apo6s a conclusdo do crescimento, esses achados a
curto e longo prazo confirmam que a funcdo mandibular a ortopedia € uma
abordagem terapéutica eficaz para a ma oclusao de classe Il associada a deficiéncia

mandibular.

DE LIMA et al. (2013) compararam as alteracdes dentoesqueléticas em
pacientes com ma oclusédo de Classe Il divisdo 1 tratados com aparelho jasper
jumper ou a combinacdo de AEB ambos associados a aparelhos fixos, a amostra foi
composta por 72 sujeitos; 50 tratados, 22 ndo tratados, todos 0s pacientes
preencheram os seguintes critérios de inclusdo: ma oclusédo de Classe Il divisdo 1
bilateral, sem doencas sistémicas, auséncia de agenesia dentaria ou auséncia de
dentes permanentes e arco mandibular com minimo ou nenhum apinhamento, foram
divididos em 3 grupos: o grupo 1 incluiu 25 sujeitos (13 meninos, 12 meninas),
tratados com aparelhos fixos e jasper jumper, com idade média inicial de 12,72 anos
e idade média final de 14,88 anos, tratados por um tempo de 2,15 anos,
apresentaram angulo ANB de 5,38°, sobressaliéncia 6,24mm; O grupo 2 incluiu 25 (8
meninos, 17 meninas) sujeitos tratados com a combinacao de ativacdo do Headgear,
seguido de aparelho fixo, com idade média inicial de 11,07 anos e foi acompanhado

por um periodo médio de 3,21 anos, esses sujeitos tiveram uma média inicial angulo
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ANB de 6,42° e sobressaliéncia de 8,69mm; o grupo 3 (grupo controle) incluiu 22
individuos (12 meninos, 10 meninas) com ma oclusdo de Classe Il divisdo 1 sem
tratamento ortodéntico, com idade média inicial de 12,67 anos, acompanhados
longitudinalmente por um periodo médio de 2,13 anos, angulo ANB de 4,11° e
sobressaliéncia de 4,70mm, os autores concluiram que ambos 0s grupos tiveram
efeitos dentoesqueléticos semelhantes: efeito restritivo na maxila, rotacéo horéaria da
mandibula e discreto aumento da altura da face anterior, retrusdo dos incisivos
superiores, distalizacdo dos molares superiores, protrusdo dos incisivos inferiores,
extrusdo dos molares inferiores e melhoras significativas da relagao

maxilomandibular, overjet overbite e relagdo molar.

FRANCISCONI et al. (2013) avaliaram a estabilidade do tratamento da
Classe Il com Bionator, seguido de aparelhos fixos, 10 anos apés o tratamento, o
grupo experimental foi composto por 23 pacientes de ambos os sexos (10 meninos,
13 meninas) com média de idade inicial de 11,74 anos (denticdo mista tardia ou
permanente precoce), tratados por um periodo médio de 3,55 anos que foram
avaliados em trés etapas: inicial (T1), final (T2) e pds-tratamento de longa duracédo
(T3); Um total de 69 cefalogramas laterais foram avaliados e 69 modelos de gesso
foram medidos usando o indice PAR. O indice PAR foi utilizado para calcular a
diferenca entre os indices PAR inicial e final, a porcentagem de melhora oclusal
obtida com a terapia e a porcentagem de recidiva. As variaveis foram comparadas
por meio de analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) seguida de testes
de Tukey. Os resultados obtidos mostram a melhora significativa na relacéo de base
apical, na inclinagao palatina dos incisivos superiores e na inclinagdo vestibular dos
incisivos inferiores, e a melhora significativa na relagdo molar e na reducdo da
sobressaliéncia e sobremordida, obtidas com o tratamento, manteve-se estavel no
longo prazo. longo prazo pos-tratamento. Houve também uma melhora significativa
nas relagcbes oclusais que se mantiveram estaveis no periodo pos-tratamento de
longo prazo. A porcentagem de melhora oclusal obtida foi de 81,78% e a
porcentagem de recidiva foi de 4,90%. Os autores concluiram que o tratamento das
mas oclusdes de Classe Il divisdo 1 com o Bionator associado a aparelhos fixos foi

estavel no pés-tratamento a longo prazo.

PARRA & BOTERO (2013) realizaram uma investigacdo onde compilaram

artigos cientificos focados no tratamento de problemas de ma oclusao de Classe Il
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que estdo principalmente relacionados a problemas esqueléticos, com énfase na
mecanica do reposicionamento anterior mandibular, e especificando as diferencas
encontradas na correcao da referida ma oclusdo em termos de efeitos esqueléticos e
dentoalveolares; dispositivos como Bionator, twin block, Herbst, Jasper jumper,
Forsus, MARA e Advansync, e seu modo de ac¢do, seus efeitos a nivel dentério e
esquelético e o tempo ideal de tratamento para obter estabilidade. Explicado esse
conhecimento permitiu chegar a uma selecdo adequada do dispositivo, o tempo de
tratamento e a cooperacdo do paciente, os autores concluiram que com o0 uso de
dispositivos funcionais e ortopédicos é possivel aumentar o comprimento
mandibular, restringir o crescimento anteroposterior da maxila, reduzem a
sobressaliéncia, permitem a vestibularizacdo dos incisivos inferiores e a
retroinclinacdo dos incisivos superiores. Deve-se ter cautela em pacientes com
crescimento vertical, pois 0 uso desses aparelhos tende a aumentar a rotagcéo para
baixo e para trds da mandibula. Estudos clinicos e experimentais mostraram que ha
uma melhor resposta ao crescimento mandibular com aparelhos funcionais quando o

tratamento é iniciado durante o periodo peripubere periodo circumpuberal.

CACCIATORE et al. (2014), avaliaram os efeitos do tratamento Forsus
durante a correcdo da ma oclusdo de Classe Il em pacientes em crescimento. Os
critérios de inclusdo para este estudo foram sobressaliéncia maior que 5mm, angulo
ANB > 3° e Classe Il ou Classe Il tendéncia de relagcdo molar completa, todos os
pacientes estavam na fase de denticdo permanente no inicio do tratamento, a
quantidade de apinhamento mandibular variou de leve (<3mm) a moderado (3mm),
Forsus no final da fase de nivelamento e alinhamento de tratamento, 54 individuos
(média de idade, 12,5 £ 1,2 anos) com ma oclusdo de Classe Il divisdo 1 foram
tratados consecutivamente com aparelhos fixos em combinacdo com Forsus,
cefalogramas foram analisados laterais no inicio do tratamento fixo (Tl), insercao de
Forsus (T2), sua retirada (T3) e término da terapia integral (T4), as comparacdes
estatisticas foram feitas por ANOVA de medidas repetidas com | Para o teste post-
hoc de Tukey (p<0,05), os efeitos terapéuticos gerais foram principalmente
dentoalveolares e ocorreram principalmente durante o tratamento ativo com Forsus
(T2-T3, duracdo média = 0,5 £ 0,1 anos, sobressaliéncia e sobremordida diminuiram
significativamente (-3,5 e -1,5mm, respectivamente) e a relacdo molar melhorou em

4,3 mm; essas alteracbes foram associadas a significativa retroinclinacdo dos
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incisivos superiores (-3,1°), proclinacéo e intrusdo dos incisivos inferiores (+5° e -
1,5mm, respectivamente) e mesializacdo dos molares inferiores (+2,0mm), foi
concluiram que o aparelho Forsus teve principalmente efeitos dentoalveolares e

contribuiu muito para o resultado terapéutico geral.

NEVES et al. (2014) avaliaram os efeitos do tratamento da ma ocluséo de
classe Il com jasper jumper e Bionator associado a aparelho fixo. A amostra foi
composta por 77 jovens divididos em 3 grupos: Grupo | composto por 25 pacientes
tratados com jasper jumper associado a aparelho fixo por um tempo de 2,15 anos;
grupo Il composto por 30 pacientes tratados com bionator mais aparelhos fixos, com
tempo médio de tratamento de 3,92 anos; e o grupo controle incluiu 22 pacientes
acompanhados por um periodo médio de 2,13 anos, foram avaliados cefalogramas
laterais no inicio e no final do tratamento, a comparacéo intergrupos na fase inicial e
das mudancas no tratamento foi realizada por analise de variancia, seus efeitos
consistiram em restricdo maxilar, um ligeiro aumento na altura anterior maxilar com
retrusdo e extrusdo dos incisivos superiores, protrusdo dos incisivos inferiores e
inclinacdo labial em ambos os grupos, e intrusdo e distalizacdo dos molares com o
aparelho jasper jumper, extrusdo e mesializacdo dos incisivos superiores. 0S
aparelhos proporcionaram uma melhora significativa na relagdo maxilomandibular,
sobressaliéncia, sobremordida e relacao molar, os autores concluiram que os efeitos
de ambos os aparelhos no tratamento da ma oclusdo de classe Il sdo semelhantes;

no entanto, o tratamento com jasper jumper foi mais curto do que com Bionator.

AL-JEWAIR (2015) avaliaram os efeitos a curto e longo prazo do MARA
nas dimensdes mandibulares em pacientes com ma oclusdo de Classe Il e a
estabilidade dos resultados MARA, para este estudo foram realizadas varias buscas
em publicacdes publicadas até 2014, desfechos primérios foram os efeitos de curto e
longo prazo do MARA nas dimensfes da mandibula, o resultado secundario foi a
estabilidade pos-contencéo, as medidas de resultado foram o comprimento total da
unidade mandibular, comprimento do corpo e altura do ramo, a meta-analise dos
efeitos de curto prazo revelou um aumento significativo na comprimento total da
unidade mandibular (1,216mm/ano) e altura do ramo (1,58mm/ano) com MARA e um
aumento nao significativo no comprimento do corpo (0,21mm/ano), analises de
efeitos a longo prazo mostraram uma vantagem estatisticamente significativa de

MARA sobre controles para todas as trés varidveis, mas os tamanhos de efeito
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foram pequenos, portanto, mais estudos de alta qualidade s&o necessarios, em
conclusdo, o aparelho MARA produziu melhora estatisticamente significativa no
crescimento mandibular a curto e longo prazo, no entanto, eles podem nao ser
clinicamente significativos para a qualidade dos artigos encontrados para a meta-

andalise.

BIGLIAZZI et al. (2015), avaliaram os efeitos a longo prazo do Bionator
Balters padrédo (Classe Il) em pacientes em crescimento com ma oclusao Classe I
com retrusdo mandibular através do uso de morfometria. Vinte e trés pacientes
Classe Il (8 homens, 15 mulheres) foram tratados consecutivamente com Bionator
Balters (grupo Bionator), a amostra foi avaliada em TO, inicio do tratamento; T1, fim
da terapia com bionator; e T2, observacdo de longo prazo (incluindo aparelhos
fixos). A média de idade no inicio do tratamento foi de 10 anos e 2 meses (T0); em
pés-tratamento, 12 anos e 3 meses (T1); e no seguimento a longo prazo, 18 anos e
2 meses (T2). O grupo controle consistiu de 22 individuos (11 homens, 11 mulheres)
com mé ocluséo de Classe Il ndo tratada. Cefalometrias foram analisadas em todos
0s trés momentos para todos o0s grupos, a analise TPS avaliou diferencas
estatisticas (testes de permutacdo) na forma e tamanho craniofacial entre os grupos
Bionator e controle. Os resultados mostraram que a andlise do TPS mostrou que o
tratamento com Bionator é capaz de produzir alteracbes favoraveis da forma
mandibular (deslocamento para frente e para baixo) que contribuem
significativamente para a correcdo do desequilibrio dentoesquelético de Classe I,
esses resultados sdo mantidos em uma observacédo a longo prazo apds conclusédo
do crescimento; o grupo controle ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas na correcdo da ma oclusao de Classe Il, os autores concluiram que o
tratamento com Bionator na ma oclusdo de Classe Il produz resultados favoraveis a
longo prazo com uma combinacdo de alteragbes na forma esquelética e

dentoalveolar.

DADA (2015) avaliaram as alteracdes dentérias e esqueléticas ap6s um
protocolo de tratamento ortodéntico abrangente que envolveu o uso do Forsus,
radiografias cefalométricas pré e pos-tratamento de 19 individuos (idade média 12 +
1,22 anos) tratados com o Forsus dispositivo baseado em varios critérios, incluindo
ma oclusdo de Classe Il, angulo ANB > ou = 3, registros do grupo de tratamento

foram avaliados, combinados e comparados com um grupo controle nao tratado,
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radiografias Os dados cefalométricos do grupo controle foram obtidos dos arquivos
de um estudo de crescimento longitudinal, foi utilizado o teste t de Student, com nivel
de significancia de P<0,05; De acordo com o protocolo de tratamento utilizado no
presente estudo, o grupo de tratamento apresentou uma inclinacéo significativa dos
incisivos inferiores e nenhum movimento distal e/ou intrusao significativa do primeiro
molar superior, houve melhora significativa nos angulos ANB e SNA e no
convexidade no grupo de tratamento, mas ndo houve aumento significativo no
comprimento mandibular. Os autores concluiram que a corre¢cdo da ma oclusdo de
classe Il foi conseguida por alteracbes dentarias na mandibula na forma de
proclinagdo dos incisivos inferiores e algumas alteracfes esqueléticas na maxila.
Resta verificar se as alteracdes na maxila foram verdadeiras alteracfes esqueléticas

ou apenas devido a remodelacdo 6ssea como resultado de alteracdes dentarias.

GIUNTINI et al. (2015) compararam as alteracbes dentoesqueléticas
produzidas pelo aparelho TB seguido por aparelhos fixos versus o Forsus em
combinagcdo com aparelhos fixos em pacientes em crescimento com ma oclusao de
Classe Il divisdo 12, o estudo foi realizado com vinte e oito pacientes Classe Il (19
mulheres e 9 homens; idade média, 12,4 anos) tratados consecutivamente com twin
block seguido de aparelhos fixos foram comparados com um grupo de 36 pacientes
(16 mulheres e 20 homens; idade média, 12,3 anos), tratados consecutivamente
com FRD em combinacdo com aparelhos fixos e uma amostra de 27 individuos com
ma oclusdo de Classe Il ndo tratada (13 mulheres e 14 homens; idade média de
12,2 anos), o intervalo médio de observacao foi de 2,3 anos Em todos os grupos, as
alteracdes cefalométricas foram comparadas entre os trés grupos por meio dos
testes ANOVA e post hoc de Tukey, obtendo como resultado que o Forsus produziu
uma restricdo significativa da maxila em relacdo ao em comparacdo com as
amostras TB e controle (SNA: -1,1° e -1,8°, respectivamente), a amostra twin block
exibiu avango mandibular significativamente maior e maiores aumentos no
comprimento total da mandibula do que os grupos Forsus ou controle (SNB, 1,9° e
1,5°, respectivamente; e Co-Gn, 2,0mm e 3,4mm, respectivamente). O Forsus
produziu uma quantidade significativamente maior de proclinacdo dos incisivos
inferiores do que as amostras twin block ou controle (2,9° e 5,6°, respectivamente).

Os autores concluiram que o aparelho twin block produziu maiores efeitos
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esqueléticos em termos de avanco mandibular e estimulacdo do crescimento,

enquanto o aparelho Forsus causou significativa proclinagéo dos incisivos inferiores.

METZNER et al. (2015) A protracao ortodontica de molares inferiores sem
extracfes requer uma ancoragem estavel que pode ser alcancada com o uso de
TAD ou aparelho fixo e funcional, comparou a eficacia clinica entre os dois métodos,
testando a hip6tese nula de que ndo ha diferenca significativa na velocidade de
fechamento dos espacos (emmm/més) entre eles, também descreveram o manejo
do espaco posterior e os fatores relacionados ao tratamento, como a perda de
ancoragem, a frequéncia de fechamento incompleto do espaco e potencial melhora
da relacdo sagital canina, resultando na rejeicdo da hipétese nula, pois a taxa de
protracdo molar foi mais rapida no grupo reforcado com Herbest (0,51mm/més) em
comparacao ao grupo TAD (0,35); enquanto em todos os casos tratados com Herbst,
o fechamento completo do espacgo foi obtido pela protragdo pura dos dentes
posteriores, o fechamento do espaco no grupo TAD foi obtido em 76,9% dos
individuos pela protracdo pura dos molares e foi incompleto em 50% dos casos,
houve deterioracdo na relagcdo canina para ma oclusdo de Classe Il de Angle em
57,14% dos locais de fechamento de espaco em individuos tratados com TAD
(indicando perda de ancoragem), uma melhora na ocluséo canina foi observada em
90,9% dos casos tratados com Herbst. Os autores concluiram que os individuos que
necessitam de fechamento rapido do espaco por protracdo molar em combinacéo
com correcdo da oclusdo distal podem se beneficiar do uso de aparelhos Herbst

para reforco de ancoragem do segmento anterior em vez de ancoragem TAD.

ELFEKY et al. (2015) avaliaram os efeitos tridimensionais do aparelho
twin block nos parametros das vias aéreas faringeas em uma amostra de pacientes
Classe Il com retrusdo mandibular em comparagcao com um grupo controle, usando
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), 36 pacientes do sexo feminino
com ma oclusédo classe Il com retrusdo mandibular participaram deste estudo; 18
pacientes foram tratados com o aparelho de twin block por 8 meses, e os outros 18
nao receberam tratamento e formaram o grupo controle, os parametros volumétricos
das vias aéreas foram avaliados por CBCT; medidas tridimensionais foram
realizadas antes do tratamento e 8 meses depois em ambos 0s grupos, foi realizada
analise estatistica dos dados coletados, os parametros das vias aéreas aumentaram

significativamente no grupo de tratamento e ap0s o periodo de controle no grupo de



24

controle. No entanto, as mudancas meédias no grupo de tratamento foram
significativamente maiores do que as do grupo controle. Os autores concluiram que
0 uso do dispositivo twin block no tratamento de pacientes com retrusdo mandibular
classe Il resultou em aumento significativo de todos os parametros da via aérea

faringea.

BASSARELLI et al. (2016) avaliaram os efeitos dentoesqueléticos
produzidos pelo aparelho jasper jumper modificado com plano de mordida anterior
para correcdo da méa ocluséao de Classe Il divisdo 1, o estudo foi realizado com uma
amostra de 32 pacientes em crescimento (idade média = 11,9 + 1,4 anos) com A ma
oclusdo de Classe Il divisdo 12 e sobremordida aumentada foram tratadas com
jasper jumper modificado e um protocolo de plano de mordida anterior e comparados
com um grupo controle pareado de 30 individuos com ma oclusdo de Classe Il ndo
tratada (idade média 12,2 + 0,8 anos), cefalogramas laterais foram tomadas antes do
tratamento (T1) e no final do tratamento abrangente (T2), a duracdo média do
tratamento foi de 2,1 + 0,4 anos; As alteracBes T1-T2 nos dois grupos foram
comparadas usando o teste t de Student para amostras independentes, resultando
no grupo jasper jumper sendo tratado com sucesso com uma relacdo oclusal de
Classe | com reducgdo significativa da sobressaliéncia (-3,9mm, P<0,001) e
sobremordida (3,1mm, P<0,001), o grupo jasper jumper exibiu um aumento
significativo no comprimento mandibular e uma melhora significativa nas relacées
esqueléticas sagitais maxilomandibulares; os incisivos inferiores foram proclinados
significativamente, enquanto os primeiros molares inferiores mostraram movimento
significativo na direcdo mesial. Os autores concluiram que o uso do aparelho jasper
jumper modificado e plano de mordida anterior € um protocolo eficaz para o
tratamento da m& oclusédo de Classe Il com aumento da sobremordida e maiores
efeitos esqueléticos (75%) do que dentoalveolares (25%), principalmente no nivel

mandibular.

BOCK, VON e RUF (2016) buscou sistematicamente evidéncias
cientificas sobre a estabilidade dos resultados de tratamento (Tx) alcancados pela
terapia com aparelhos funcionais fixos de Classe Il e para avaliar possiveis
diferencas entre os aparelhos, uma busca eletrbnica em bancos de dados
ortodonticos e periddicos (até dezembro de 2013), com busca manual

complementar. Além dos nomes de todos os dispositivos identificados, o termo
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funcional fixo foi usado em combinacdo com cada um dos seguintes termos de
pesquisa: longo prazo, pos-Tx, recaida, retencao, estabilidade. Para serem incluidos
na revisdo, os artigos deveriam conter dados claros sobre: Classe Il Tx com
aparelho funcional fixo (> 5 pacientes), periodo pés-Tx = 1 ano, avaliacdo do angulo
ANB, avaliagcdo de Wits, relacdo molar, convexidade das partes moles do perfil
tecidual excluindo o nariz, sobressaliéncia e/ou sobremordida, a pesquisa
bibliografica revelou 20 investigacfes cientificas que correspondiam a apenas dois
dos 76 aparelhos identificados (Herbst e Twin Force Bite Corrector), pois apenas
uma publicacéo foi encontrada para Twin Force Bite Corrector, meta-anélise sé pode
ser realizada para Herbst Tx, os dados foram extraidos, agrupados e ponderados de
acordo com o0 numero de pacientes em cada estudo, os valores médios para recidiva
pos-Tx (porcentagens relativas as alteracdes de Tx) foram: angulo ANB 0,2 graus
(12,4 por cento), titulagdo de Wits 0,5mm (19,5 por cento), razdo molar sagital
1,2mm/0,1 larguras de cuspide (21,8 por cento/6,5 por cento); convexidade do perfil
do tecido mole excluindo nariz menor que 0,1 graus (1,0%), sobressaliéncia 1,8mm
(26,2%), sobremordida Classe II: 1 1,4mm (44,7%), sobremordida Classe II: 2
1,0mm (22,2%). Os autores concluiram que falta evidéncia cientifica sobre a
estabilidade dos resultados do Tx para a maioria dos aparelhos fixos funcionais para
correcdo da Classe Il com excecdo do aparelho Herbst Tx, embora o nivel de
evidéncia da maioria dos estudos incluidos seja bastante baixo, boa estabilidade
dentoesquelética sem alteracdes clinicamente relevantes foram encontradas para a

maioria das variaveis.

CHAUDHARY et al. (2016) compararam e avaliaram os efeitos do
tratamento funcional do aparelho twin block e do aparelho Forsus FRD nos tecidos
moles faciais antes e um ano ap6és o tratamento. Foram avaliados cefalogramas pré-
tratamento (T1) ano apos o Tx (T2) de 10 pacientes, cada um nos grupos de
aparelhos funcionais twin block e Forsus FRD, para determinar as alteracbes no
perfil dos tecidos moles, os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) Presenca de
classe Il esquelética e classe Il de Angle, divisdo 1 ou anomalia de divisdo 2, com
diferencial ANB de 5 a 7 graus; 2) Idade e crescimento apropriados para tratamento
antes ou no pico de crescimento (com base no estagio 3-4 do CVMI das vértebras
cervicais); 3) Pacientes em estadgio 3 de CVMI com arcos bem alinhados foram

submetidos ao tratamento com BT, enquanto pacientes em estagio 4 de CVMI e
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aqueles em estagio 3 de CVMI, mas necessitando de ortodontia pré-funcional, foram
atribuidos ao grupo Forsus; 4) Sem tratamento ortoddntico prévio, a média de idade
dos pacientes foide 12,5+ 1,5 e 13,5 £ 1 anos e a duracdo do tratamento foi de 20 +
2 e 18 + 2 meses, respectivamente para os grupos TB e Forsus, respectivamente. as
medicdes foram feitas conforme descrito por Subtelney, Holdaway e McNamara. Os
parametros avaliados foram: terco médio da altura facial (N'-Sn), terco inferior da
altura facial (Sn-Me"), angulo do perfil dos tecidos moles (N'-Sn-Pog'), angulo de
retencdo (NB -tangente ao labio através de Pog'), distancia horizontal entre Pog-
Pog’, angulo nasolabial e angulo do sulco mentolabial, os dados foram analisados
usando um teste t pareado e um teste t de amostra independente para comparacdes
dentro e entre grupos. Os grupos foram comparados em TO e T1, e as diferencas de
tratamento/observacéo (T1 - TO) foram avaliadas pelo teste t de amostras pareadas
no nivel P<0,05 e teste t sem amostras. Pareado para comparacdo de grupos,
estatisticamente significativo alteracdes de tratamento foram encontradas para
alteracdes de tecidos moles nos grupos twin block e Forsus, entre os dois grupos, a
TB apresentou um aumento significativo na altura do rosto inferior em relacdo ao
grupo Forsus. Os autores concluiram que alteracdes estatisticamente significativas
nos tecidos moles foram observadas apds a terapia com aparelhos twin block e
Forsus FRD, resultando em melhora do equilibrio e estética facial, tanto a twin block
guanto o Forsus FRD tém efeitos semelhantes nos tecidos moles, mas o efeito da
twin block na altura do rosto inferior e 0 do Forsus no sulco mentolabial foi mais

profundo.

DA COSTA et al. (2016) realizaram um trabalho teve como objetivo
desenvolver uma revisdo de literatura buscando as melhores opcdes de tratamento
para as mas oclusdes de Classe Il, enfatizando-os aparelhos propulsores da
mandibula ortopédicos funcionais (Bionator de Balters, Klammt e Frankel)
contrapondo com os aparelhos funcionais fixos (FORSUS, Twin Force e APM).
Aliado a esta revisao utilizamos o caso do paciente A.L.S, masculino, 11 anos e 1
més de idade, que teve como plano de tratamento a utilizagdo do Bionator de
Balters, que pela nao utilizacdo do aparelho nao alcangcaram todos os resultados
esperados. Os autores concluiram que o tratamento da Classe Il mandibular com o
aparelho Bionator ¢é eficiente e duradouro. Reposiciona a correlacao
maxilomandibular no sentido anteroposterior e ver- tical. Ajusta alteragcdes do plano
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oclusal tridimensional- mente, adequando o paciente em normo-oclusdo. A
adequacao dos desgastes em acrilico, respeitando o tipo facial de cada individuo e
observando o plano de Camper, possibilita a resposta positiva no tratamento das
mas-oclusdes de Classe II, com componentes ésseas e miofuncionais. A correta
confeccdo do aparelho, verificando principios basicos desse dispositivo, proporciona
eficacia, estabilidade. No presente estudo os resultados da analise cefalométrica
demonstram que para o paciente o tratamento n&o alcangou os objetivos esperados,
em grande parte pela nao utilizagao do aparelho. No entanto, era o aparelho mais
indicado em virtude do paciente estar em denticio mista e pelos achados
cefalométricos e pela harmonia facial. Se o aparelho tivesse sido utilizado
adequadamente com base na literatura consultada e discutida, ¢ licito concluir que o
Aparelho Bionator de Balters produz os seguintes efeitos: vestibularizacao e
protrusdo dos incisivos inferiores; retracéo e verticalizacdo dos incisivos superiores;
mudanga favoravel no perfil facial; estimulo do crescimento do corpo e ramo
mandibular; diminuicdo do trespasse vertical e horizontal; expansdo dos arcos

dentais; aumento no plano mandibular; aumento na altura facial

JAYACHANDRAN et al. (2016) compararam os efeitos esqueléticos,
dentoalveolares e nos tecidos moles do aparelho AdvanSync (Ormco, Glendora,
Califérnia) com elasticos intermaxilares na corre¢cdo de mas oclusfes de classe Il em
pacientes em crescimento, um estudo retrospectivo foi realizado usando
cefalogramas laterais de pacientes antes e apdés o tratamento ortodontico
abrangente; 41 pacientes tratados consecutivamente com AdvanSync foram
comparados com 41 pacientes semelhantes tratados com elésticos intermaxilares de
Classe IlI, todos os pacientes apresentaram potencial de crescimento significativo
durante o tratamento, conforme avaliado pela maturacdo da coluna cervical, um
grupo de comparacao foi gerado a partir de bancos de dados historicos e combinado
com 0s grupos experimentais para idade esquelética, sexo e morfologia craniofacial,
as mudancas de tratamento foram avaliadas entre pontos de tempo usando analise
cefalométrica personalizada gerando 31 varidveis, bem como sobreposicoes
regionais, esses dados foram analisados usando analise de variancia de 1 via e
testes de Tukey-Kramer, portanto, os efeitos do AdvanSync e da ortodontia fixa
incluiram restricdo de crescimento maxilar, protrusdo, proclinacdo e intrusdo dos

incisivos inferiores, bem como mesializagdo dos molares inferiores (P<0,01); os
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efeitos dos elasticos de Classe Il e da ortodontia fixa foram semelhantes aos do
AdvanSync, com excecdo de menor restricdo do crescimento maxilar e maior
retrusdo e retroinclinacdo dos incisivos superiores (P<0,01), ndo houve estimulagéo
significativa do crescimento mandibular, em relacdo aos néo tratados controles, com
qualguer modalidade. Os autores concluiram que AdvanSync e elasticos
intermaxilares foram eficazes na normalizacdo de mas oclusdes de Classe Il durante
a ortodontia fixa integral, AdvansYnc produziu seus efeitos através da restricdo do
crescimento esquelético maxilar e alteracdes dentoalveolares mandibulares; os
elasticos de classe Il funcionaram principalmente por meio de alteracbes

dentoalveolares tanto na maxila quanto na mandibula.

RIZK, KULBERSH e AI-QAWASMI (2016) avaliaram os efeitos do
tratamento com aparelho funcional no volume das vias aéreas orofaringeas,
dimensbes das vias aéreas e posi¢cdo anteroposterior do osso hidide de pacientes
Classe Il em crescimento; o grupo experimental consistiu de vinte pacientes brancos
Classe Il (média de idade, 11,7 £ 1,75 anos) tratados com MARA seguido por
aparelhos fixos, os individuos sentaram-se em uma cadeira e foram solicitados a
prender a respiracdo e nao engolir enquanto os exames foram feitos na posicao
natural da cabeca. Foram comparados com uma amostra de controle ndo tratada por
estagio de maturacdo das vértebras cervicais nos momentos pré-tratamento (T1) e
pos-tratamento (T2), tomografias computadorizadas de feixe cénico foram feitas em
T1 e T2 usando o software de imagens Dolphin 3D para determinar o volume das
vias aéreas orofaringeas, dimensdes e posicdo anteroposterior do 0sso hidide foram
usado ou ANOVA multivariada para avaliar as alteracdes entre T1 e T2, observando
gue o volume das vias aéreas orofaringeas, as dimensdes das vias aéreas e a
posicdo anteroposterior do o0sso hibide aumentaram significativamente com o
tratamento com aparelhos funcionais, SNA e ANB diminuiram significativamente no
grupo experimental (P < 0,05), as alteragbes no SNB e Sn-GoGn néo alcancaram
significAncia estatistica. Os autores concluiram que a terapia com aparelhos
funcionais com MARA aumenta o volume das vias aéreas orofaringeas, as
dimensdes das vias aéreas e a posicdo do osso hidide A-P em pacientes em
crescimento e, portanto, estudos futuros sdo necessarios para esclarecer a relacao
entre sintomas de distarbios respiratérios do sono e os efeitos da ortopedia

mandibular funcional.
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SAKAI et al. (2016) compararam e avaliaram os efeitos do tratamento de
dois aparelhos funcionais removiveis comumente usados, o Bionator e o Bite jumper
Appliance. Foram usados 12 criancas, todas com diagndéstico de protrusdo maxilar;
foram divididos em dois grupos de tratamento: o grupo Bionator, composto por 3
meninos e 3 meninas, com idade média de 11,3 anos no inicio do tratamento; e o
grupo com aparelho bite jumper composto por 5 meninos e uma menina, com idade
média de 10,9 anos no inicio do tratamento, foi submetido a cefalometria na posicao
intercuspal tanto no inicio quanto no final do uso de cada aparelho, na comparacao
dos efeitos do tratamento entre os dois grupos, o grupo Bite Jumper Appliance
apresentou maior inclinagéo lingual dos incisivos superiores e inclinagdo labial dos
incisivos inferiores em relacdo ao grupo bionator, além disso, o grupo Bite Jumper
Appliance apresentou um desvio significativamente maior para frente e para tras. Na
inclinacdo do plano oclusal do que o grupo Bionator, em termos de mecanica de
tratamento, o Bionator e o Bite Jumper Appliance sdo bastante diferentes. Os
autores concluiram que o uso adequado de cada um depende dos sintomas, da
sequéncia de uso e do tempo de inicio da terapia para proporcionar o tratamento

mais eficaz das mas oclusdes de classe Il.

XIN, MARDIATI e HARSANTI (2016) investigaram as mudang¢as na
distancia horizontal do céndilo ao septo nasal ap6s o tratamento twin block na
Classe Il divisdo 1% com mandibula retrognatica, houve um total de 5 amostras de
radiografia panoramica antes do tratamento da twin block e 5 amostras de
radiografia panoramica apds o tratamento da twin block, radiografias panoramicas
foram tracadas para identificar alteracdes na distancia horizontal do condilo ao septo
nasal apos o tratamento da twin block, a distancia do meio do septo nasal até a
superficie mais superior da cabeca do coéndilo foi medida para a regido direita e a
regido esquerda, entdo as diferencas foram analisadas estatisticamente, pois foi
demonstrado que a distancia horizontal do meio do septo nasal até a superficie mais
superior da cabeca do céndilo apdés o tratamento da twin block aumentou, a
diferenca na posicédo do condilo antes e depois o tratamento da twin block foi leve
(valor >0,05). Os autores concluiram que ndo ha diferenca significativa na distancia
horizontal da superficie mais superior da cabeca do condilo até o meio do septo

nasal antes e apds o tratamento com twin block.
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ARAS e PASAOGLU (2017) compararam a eficacia de tratamentos
abrangentes com aparelhos fixos implementados em combinagdo com Forsus ou
elasticos intermaxilares em individuos de Classe Il, vinte e oito pacientes foram
usados e divididos em dois grupos por randomizacao pareada: Grupo Forsus (idade
média, 14,19 + 1,02 anos) e elastico (idade média, 13,75 + 1,16 anos), 0s pacientes
receberam terapia com aparelhos fixos em combinagdo com Forsus ou elasticos
intermaxilares, o estudo foi realizado em cefalogramas laterais e modelos digitais
adquiridos antes do tratamento ortodéntico e 10-12 semanas ap0s a remocao
aparelhos fixos; a fase de tratamento que compreende o uso de Forsus (4,53 + 0,91
meses) foi significativamente mais curta em comparacdo com a aplicacdo de
elasticos (6,85 + 1,08 meses), 0 que também ocorreu ao comparar a duracado do
tratamento geral abrangente em ambos 0s grupos. A extruséo e inclinacdo palatina
dos incisivos superiores e rotacdo no sentido horéario do plano oclusal foram maiores
no grupo elastico (P<0,05). Os incisivos inferiores foram vestibularizados em ambos
os grupos (P<0,001), mas nado foram observadas diferencas significativas entre os
grupos (P>0,05). Os incisivos inferiores apresentaram intrusdo no grupo Forsus e
extrusao no grupo elastico; a diferenca entre os grupos foi significativa (p<0,05), a
sobremordida diminuiu em ambos o0s grupos (p<0,001) em quantidades
semelhantes, melhora na sobressaliéncia, desvio da linha média mandibular. Os
autores concluiram que o aparelho Forsus é mais eficaz na correcdo da méa ocluséo
de Classe Il em um periodo de tratamento mais curto e com a minima adesao

exigida pelo paciente.

BATISTA et al. (2017) conduziu uma investigacdo usando o aparelho
Herbst; este aparelho tem se mostrado muito eficaz; no entanto, um dano potencial é
a protrusdo excessiva dos incisivos inferiores, associada a recessao gengival, perda
de suporte dentario e reabsorcdo radicular, portanto avaliara um meétodo para
diminuir este problema, o estudo € um ensaio clinico de superioridade de um Unico
centro, randomizado, avaliador-cego, com alocacéo paralela de 1:1. Jovens (10-14
anos) do sexo masculino e feminino com dentes frontais proeminentes (classe I,
divisdo 1?) serdo tratados em uma clinica ortodéntica; o grupo 1 sera tratado com o
aparelho Herbst convencional com ancoragem dentaria e o grupo 2 com o aparelho
Herbst com ancoragem esquelética indireta por 12 meses, o0 objetivo principal sera

comparar a proclinagdo dos incisivos inferiores entre o aparelho Herbst com
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ancoragem dentaria e esquelético ancoragem, os objetivos secundarios avaliar as
alteragbes que ocorrem entre os grupos na mandibula, maxila, molares inferiores e
superiores, na recessao gengival e reabsorcao radicular ao final do tratamento, além
da experiéncia no uso do aparelho por pacientes; a medida de resultado primario
serd a quantidade de proclinacdo dos incisivos inferiores no final do tratamento, esta
serd avaliada por CBCT, as medidas de resultado secundario serdo as altera¢des na
mandibula, maxila, molares inferiores e superiores no final do tratamento avaliadas
por tomografia overlay e a experiéncia do paciente jovem no uso dos dispositivos
avaliados por questionarios de autorrelato e entrevistas semiestruturadas; o método
de randomizacédo serd utilizando software para gerar uma lista aleat6ria, a ocultacéo
da alocacao sera feita em envelopes numerados de 1 a 40 contendo a modalidade
de tratamento; os pacientes e os ortodontistas que irdo tratar os pacientes nao
podem ser cegos, pois saberdo o tipo de aparelho utilizado, o técnico que fara a
imagem CBCT e o analista de dados nao saberdo a atribuicAo do grupo de
pacientes. Se esta nova intervencéo for eficaz, os resultados podem mudar a pratica
ortoddntica e também podem ser relevantes para outras formas de tratamento em
que os aparelhos séo fixados aos ossos da mandibula. No entanto, se a ancoragem
Ossea nao for eficaz, o estudo fornecera informac6es muito necessarias sobre 0 uso

desse desenvolvimento comparativamente novo.

DAYALAN (2017) A ma oclusdo de Classe Il é o problema sagital mais
frequente em ortodontia, pode ser devido ao retrognatismo mandibular ou
prognatismo maxilar, porém, o mais comum é o retrognatismo mandibular. O método
de sucesso para tratar a ma oclusédo de Classe Il em pacientes em crescimento € a
ortopedia funcional através do mecanismo primario de avanco mandibular, esses
aparelhos funcionais podem ser fixos ou removiveis, em pacientes que ndo séo
compativeis, sdo utilizados aparelhos funcionais fixos para obter melhores
resultados; O dispositivo funcional fixo que ganhou muita popularidade € o Forsus; o
protocolo parece ser eficaz na corre¢cdo da ma ocluséo de Classe Il principalmente
no nivel dentoalveolar, pacientes com ma oclusdo de Classe Il leve a moderada
podem ser corrigidos com o aparelho Forsus juntamente com tratamento ortodéntico
abrangente, mudanca na sobressaliéncia e correcdo da relagdo molar pode ser
atribuido a um efeito de casco na maxila juntamente com uma retragdo dos incisivos

superiores e movimento mesial dos incisivos inferiores. Ao contrario do tratamento
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com elasticos Classe Il, ndo pode haver extrusdo excessiva dos molares e incisivos

posteriores.

FONCATTI et al. (2017) avaliaram a estabilidade a longo prazo das
alteracdes cefalométricas obtidas durante a correcdo da ma oclusdo de Classe Il
divisao 12 com a jasper jumper associada a aparelhos fixos, pois excelentes
resultados tém sido demonstrados em pacientes em crescimento; o grupo de
tratamento foi composto por 24 pacientes que foram avaliados em 3 etapas:
prétratamento, péstratamento e pds-tratamento de longo prazo, o grupo controle foi
composto por 15 individuos com oclusdo normal, foram realizadas comparacoes
intragrupo de tratamento entre as 3 etapas com analise de variancia de medidas
repetidas, seguida de testes de Tukey, foram feitas comparacdes entre grupos de
alteracbes apos tratamento e alteracbes de crescimento normal do grupo de
tratamento com testes t, como resultado observou-se que a relacdo de base apical, a
posicdo antero-posterior do incisivo maxilar e sobressaliéncia apresentaram
recidivas significativas em relacdo ao grupo controle. Os autores concluiram que a
maioria das alteracdes dentoalveolares obtidas com a jasper jumper seguida de
aparelhos fixos durante o tratamento permaneceram estaveis em longo prazo,
porém, a relacdo da base apical, a posicao anteroposterior do incisivo superior e a
sobressaliéncia apresentaram recidivas significativas. ao grupo controle, portanto, o

tempo de retencéo ativa deve ser aumentado no periodo pos-tratamento.

PONTES et al. (2017) avaliar os efeitos do aparelho de protracédo
mandibular (APM) no tratamento da ma oclusdo de Classe Il com discrepancia
esqueletal leve a moderada, em diferentes estagios de desenvolvimento dentofacial.
As telerradiografias em norma lateral foram avaliadas antes (T0) e apds (T1) o
tratamento ortodéntico com aparelho fixo associado ao APM. Sessenta e cinco
pacientes tratados consecutivamente foram divididos de acordo com o estagio de
desenvolvimento dentofacial: 21 criangas na denticdo mista, e 22 adolescentes e 22
adultos com denticao permanente completa. As diferengas inter e intra grupos foram
analisadas através da MANOVA (p<0,05). A correcdao da discrepancia
anteroposterior (Wits) foi significativamente reduzida em todos os estagios de
desenvolvimento (p<0,01), sem diferenga entre os grupos. A ma ocluséo de Classe |l
foi corrigida, predominantemente, por alteragbes dentarias na arcada inferior, com

proclinacdo acentuada dos incisivos inferiores e deslocamento mesial dos molares
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inferiores. O APM né&o produziu efeitos esqueléticos em nenhum dos grupos, com
excecao de uma reducgédo suave do SNA (p=0,018) e angulo ANB (p<0,0001) nas
criancas em fase de dentadura mista. Em relacédo aos tecidos moles, a convexidade
facial diminuiu significativamente em todos os grupos (p<0,01). Conclui-se que o
APM associado ao aparelho fixo corrigiu a ma oclusado de Classe |l basicamente,
através da protrusao dentoalveolar do arco inferior. Apenas quando o tratamento se
inicia durante a denticdo mista, foi possivel identificar uma suave mudanca

esquelética na maxila.

SMAILIENE et al. (2017) analisaram o efeito do tratamento ortodéntico
com aparelhos twin block na postura corporal, o grupo de estudo foi composto por 23
criancas (média de idade 12,45 (1,06) anos), que foram examinadas ortopedia
(andlise da forma do dorso) e ortodonticamente (radiografia cefalométrica analise)
antes do tratamento com o aparelho twin block e 10-14 meses ap0s o inicio do
tratamento, o tratamento com o aparelho twin block causou protrusdo mandibular
aumentando SNB em 0,91°, distancia Ar-B aumentada em 4,9 mm, ANB diminuido
em 0,15° e altura da face aumentada, via aérea orofaringea aumentada em 1,54
mm e via aérea faringea profunda em 1,08 mm; a diminuigdo dos angulos cifético,
lordético, craniocervical, toracico superior, pélvico e do tronco foi estatisticamente
significativa; ao comparar as medidas ortopédicas entre os grupos de estudo e
controle, ndo foram detectadas diferencas. O grupo controle também apresentou
reducdo em todos os angulos medidos. Embora a diminuicdo do angulo cifético,
inclinacéo toracica superior, inclinagdo do tronco e angulo craniocervical tenham sido
mais pronunciadas no grupo de estudo, as diferencas nao foram significativas. Com
base nesses resultados, os autores concluiram que as mudancas na postura
corporal durante o tratamento com o aparelho twin block foram uma expressao do

crescimento fisioldgico, e ndo uma resposta a melhora da ocluséo.

ATRESH et al. (2018) avaliaram por meio de técnicas de sobreposi¢do
tridimensional, alteracbes esqueléticas em individuos Classe Il com diferentes
padrdes faciais verticais tratados com o aparelho de Herbst e compararam essas
alteracOes esqueléticas com aquelas de controles Classe Il tratados com elasticos, a
amostra do aparelho de Herbs foi composta por 16 pacientes que atenderam a
critério de inclusdo; foram divididos em 2 grupos iguais com base no padréo facial

vertical determinado pelo angulo do plano mandibular de Frankfort, tomografia
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computadorizada feixe cbnico braquifacial <22°; mesofacial 23°-29° e foram
realizadas antes do tratamento, 8 semanas apds a remocao do aparelho de Herbst
e, posteriormente, apds o tratamento com aparelhos fixos; onze pacientes Classe Il
do grupo controle que foram tratados com aparelhos fixos e elasticos realizaram
tomografia computadorizada de feixe conico antes e ap0s o tratamento, modelos
tridimensionais foram gerados a partir das imagens de tomografia computadorizada
de feixe conico, registradas nas bases anteriores do cranio e analisados por mapas
de cores e medidas ponto a ponto, nos resultados houve diferencas minimas na
resposta ao tratamento entre os 2 grupos Herbst em todos os parametros
esqueléticos medidos, os individuos Herbst apresentaram maior deslocamento
inferior da espinha nasal anterior em comparag¢do com os controles Classe Il (Herbst
braquifacial, -1,44mm; Herbst mesofacial, -1,95mm) e outras alteracdes maxilares
foram clinicamente insignificantes. Individuos de Herbst mostraram maior
deslocamento inferior do ponto B em comparacédo com controles de Classe Il (Herbst
braquifacial, -2,59mm; Herbst mesofacial, -2,75mm). N&o houve diferencas
estatisticamente significativas nas medidas lineares médias da mandibula. Todos os
grupos mostraram uma tendéncia de deslocamento posterior dos condilos e fossa
glendide desde a linha de base até o final do tratamento, sem diferencas
significativas entre os 3 grupos. Os autores concluiram que aproximadamente 2
anos apos o tratamento com Herbst, individuos Herbst com diferentes padrées
faciais verticais mostraram padroes semelhantes de alteracdo esquelética em

comparacao com controles Classe Il tratados com elastico.

ELFEKY et al. (2018) analise tridimensional das alteracées no tratamento
da ATM esquelética, dentaria e temporomandibular usando a terapia funcional twin
block em comparacdo com individuos nao tratados, o grupo de estudo twin block
consistiu de 22 pacientes do sexo feminino com ma ocluséo de Classe Il esquelética
devido a retrusdo mandibular, um total de 18 mulheres esqueléticas Classe Il ndo
tratadas foram incluidas como controles; alteracbes esqueléticas, dentarias e da
ATM foram avaliadas usando imagens de TCFC pré e pOstratamento/observacao, as
alteracdes do tratamento foram comparadas com as alteracdes de crescimento
observadas no grupo controle usando testes t independentes; em comparagdo com
as alteracOes induzidas pelo crescimento normal, comprimento mandibular efetivo,

ramo e comprimento do corpo aumentaram 3,19, 3,47 e 2,69mm (P<0,001 para
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todos), respectivamente. A inclinacdo e a posicdo dos incisivos superiores e
inferiores foram significativamente reduzidas e aumentadas, respectivamente
(P<0,001). Os primeiros molares superiores moveram-se significativamente
distalmente e intruiram 1 e 0,36mm, respectivamente, enquanto 0s primeiros
molares inferiores moveramse mesialmente e intruiram 2,18 e 0,59mm,
respectivamente. Houve uma mudanga significativa nas dimensdes do condilo:
comprimento, largura e altura aumentaram 1,28, 0,88, 1,59 no lado direito e 1,60,
0,53 e 1,10mm no lado direito. Posicionamento dos condilos direito e esquerdo de
1,5 e 1,3mm, respectivamente, portanto os autores concluiram que o tratamento com
o aparelho Twin Block funcional produz alteracées esqueléticas, dentoalveolares e

condilares significativas, tanto nas dimensdes quanto nas posicoes.

FURQUIM et al. (2018) compararan os efeitos esqueléticos, dentarios e
em tecidos moles do APM em pacientes adolescentes e adultos com ma ocluséo de
Classe Il; estudaram telerradiografias pré e péstratamento de 39 individuos com ma
oclusao de Classe Il tratados com APM e aparelhos fixos. A amostra foi dividida em
dois grupos: o Grupo 1 compreendeu 23 individuos (10 homens e 13 mulheres), com
idade inicial de 11,75 anos, com um tempo médio de tratamento de 3,32 anos; o
Grupo 2 incluiu 16 pacientes (7 do sexo masculino e 9 do sexo feminino), com idade
meédia inicial de 22,41 anos, com um tempo médio de tratamento de 4,24 anos. A
comparagao intergrupos dos estagios inicial e final e das alteragbes com o
tratamento foi realizada com testes t, considerandose um nivel de significancia de
P<0,05. Os adultos apresentaram quantidades menos significativas de alteracdes
esqueléticas, dentoalveolares e de tecidos moles do que os adolescentes. Houve
uma inclinacao palatina significativamente maior dos incisivos superiores e retrusao
do labio superior nos adolescentes. O grupo de adultos apresentou maior
proclinagdo dos incisivos inferiores no estagio podstratamento. Pacientes adultos
tratados com APM apresentaram quantidades menos significativas de alteragdes

esqueléticas, dentoalveolares e de tecidos moles do que os adolescentes.

GAZZANI et al. (2018) avaliaram a resposta odontologica e
maxilomandibular tridimensional (3D) ao Bionator Balters e ao SBJA em pacientes
em crescimento; 27 pacientes Classe Il divisdo 12 (13 homens, 14 mulheres),
tratados consecutivamente com BB (9 mulheres, 7 homens; 10,1 + 1,6 anos) ou

SBJA (5 mulheres, 6 homens; 11 £ 1,9 anos), todos 0s pacientes apresentaram
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sobressaliéncia 25mm, Classe Il completa, retrusdo mandibular; A TCFC estava
disponivel em T1 e ap0s a remocdo dos aparelhos funcionais (T2) com intervalo
médio de 18 meses; A localizacdo 3D e a direcdo das alteracfes esqueléticas e
dentarias com crescimento e tratamento foram avaliadas quantitativamente. A
andlise estatistica foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney (P<0,05) e
verificou-se que os pacientes tratados com aparelhos ortopédicos SBJA e Balters
Bionator apresentaram, respetivamente, 4,7mm e 4,5mm de deslocamento 3D do
queixo, com acentuado crescimento de o ramo de 3,7mm e 2,3mm,
respectivamente. Enquanto a mandibula e a maxila cresceram para baixo e para
frente, nenhuma abertura do plano mandibular foi observada. Ambos os aparelhos
controlaram adequadamente a inclinacao labial dos incisivos inferiores (1,3° e 0,3°,
para os grupos SBJA e Bionator Balters respetivamente; ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos para alteracbes T2-T1 para qualquer uma
das variaveis, exceto para deslocamentos molares. Significativamente maior no
grupo SBJA do que no grupo Balters Bionator, 1,2mm e 0,9mm, respectivamente),
portanto, os autores concluiram que as respostas de crescimento maxilomandibular
e dentario as terapias Balters Bionator e SBJA sdo caracterizadas por crescimento
vertical do ramo e alongamento mandibular que melhoram o0 crescimento
maxilomandibular relacdo com o controle adequado da posicdo dos incisivos

inferiores.

GULEC & GOYMEN (2018) compararam através de um estudo os efeitos
do tratamento do dispositivo twin block com o dispositivo Forsus em pacientes classe
Il divisdo 12 durante o pico de crescimento e apds isso, a amostra experimental foi
composta pelos cefalogramas laterais de 40 pacientes que foram tratados com twin
block (n=15), aparelhos Forsus (n=15) ou controles nao tratados; cefalogramas
laterais feitos antes da terapia foram usados nos grupos de tratamento como
registros de linha de base (T1) e no final da terapia funcional (T2); o grupo controle
foi composto por 10 criangas com ma oclusdo esquelética classe Il ndo tratada, a
distribuicdo das varidveis continuas foi testada pelo teste de Shaphiro Wilk; ANOVA
e teste LSD em paramétrico; Kruskall Wallis e todas as amostras ndo paramétricas
foram usadas para comparar as diferencas entre os 3 grupos, portanto a analise
cefalométrica revelou que os aparelhos twin block e Forsus estimularam o

crescimento mandibular (P<0,05) e nenhuma restricdo foi observada na maxila em
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ambos os grupos (P>0,05); A proclinagdo mandibular indesejada foi mais observada
no grupo Forsus (P<0,001), portanto conclui-se que o grupo Forsus produziu efeitos
esqueléticos tanto quanto o grupo twin block no periodo de pico e pdés-pico de

crescimento com ainda mais proclinacdo dos incisivos inferiores.

KIM et al. (2018) determinaram os fatores cefalométricos que ajudam a
predizer resultados favoraveis no perfil dos tecidos moles apés o tratamento com o
aparelho twin block Classe II; Cefalogramas laterais pré e pos-tratamento de 45
pacientes tratados com o aparelho TB Classe Il foram analisados
retrospectivamente, silhuetas de perfil foram desenhadas a partir dos cefalogramas e
avaliadas por trés ortodontistas para determinar o grau de melhora; as amostras
foram divididas em um grupo favoravel (mais de 30% das pontuacdes da escala
visual analégica VAS, n=14) e um grupo desfavoravel (menores 30% das
pontuacbes da VAS, n=14), medicbes do esqueleto e tecidos moles em
cefalogramas e um foi feita a comparacao entre os grupos; Como resultado, um
teste t independente revelou que 0s seguintes valores pré-tratamento foram menores
no grupo favoravel em relacdo ao grupo desfavoravel: angulo do incisivo inferior ao
plano mandibular, distéancia do incisivo inferior ao pogénio, angulo do nasio A. ponto
B, linha sela-ndsio (SN) ao angulo do plano maxilar, SN ao angulo do plano
mandibular, &ngulo goniaco e inclinacdo da sinfise; o grupo favoravel apresentou
maior inclinacdo do incisivo ao plano oclusal, além disso, o grupo favoravel
apresentou maiores alteracfes pos-tratamento no angulo goniaco, na projecdo do
ponto B e na projecédo do pogdnio do que o grupo desfavoravel; portanto, os autores
concluiram que pacientes com ma oclusdo de classe Il com padrdo esquelético
ligeiramente divergente e protrusfes dos incisivos inferiores reduzidas apresentam
maior melhora nos resultados do perfil de tecidos moles ap6s o tratamento com

duplo bloqueio Classe II.

LEE et al. (2018) analisaram o efeito biomecéanico de diferentes posicdes
de protrusdo de um MAD em dentes e ossos faciais; forcas restauradoras
posteriores devido ao alongamento dos musculos mandibulares foram medidos por
sensores de pressdo acoplados ao dispositivo experimental de avanco mandibular
para protrusées mandibulares de 10-70% da protrusdo maxima do sujeito, foi usado
um modelo biomecanico tridimensional detalhado do sujeito do estudo, construido a

partir de varreduras de tomografia computadorizada em analise de elementos finitos,
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com condicdes de carga calculadas a partir das forcas restaurativas posteriores
medidas, as medidas de resultado foram tensdes principais nos ligamentos
periodontais e 0SS0 esponjoso, e pressado nas superficies do ligamento periodontal;
As medidas foram usadas para analisar o risco de movimento dentéario, reabsorcéo
radicular e reabsorcdo Ossea; as forcas restauradoras mais baixas e mais altas
ocorreram em 40% e 70% da protrusdo maxima, respectivamente, o maior risco de
movimentacdo dentaria ocorreu nos molares inferiores, os segundos molares
inferiores tiveram os maiores riscos de reabsorcdo radicular e 0ssea, portanto, 0s
autores concluiram que o avanco mandibular a 70% da protrusdo maxima induz
riscos de reabsorcdo radicular dentaria e reabsorcdo 6ssea, os segundos molares
inferiores foram submetidos as maiores tensdes, a tenséo nos dentes e 0ssos faciais

foi a menor com 40% do avan¢o mandibular maximo.

MORO et al. (2018) descrever o desenvolvimento desses aparelhos e a
experiéncia clinica de vinte anos dos autores na sua utilizacdo. Os aparelhos
funcionais fixos aqui apresentados foram classificados em flexiveis, rigidos e
hibridos, e 0 modo de acdo de cada um deles foi descrito e ilustrado por meio de
quatro casos clinicos. Os aparelhos propulsores rigidos fornecem mais resultados
esqueléticos do que os flexiveis e os hibridos. Esses ultimos tém efeito semelhante
ao uso de elasticos com direcao de Classe Il e, basicamente, corrigem a méa ocluséo
de Classe Il com alteracdes dentoalveolares. Do ponto de vista biomecanico, os
propulsores fixos estdo mais indicados para tratar a Classe Il em pacientes

dolicofaciais do que os elasticos de Classe II.

MUJIB, ABID e ALAMGIR (2018) avaliaram a redugao da convexidade
facial, a correcdo da relacdo molar e canina e a obtencéo da sobressaliéncia normal
usando o dispositivo Twin Block de Clark em individuos em crescimento que
apresentam padrbes esqueléticos de classe Il, foram utilizados cinquenta pacientes
entre 11 e 14 anos de idade. Com estagio 3 de CVM diagnosticada por seu
cefalograma lateral, apenas pacientes com classe esquelética Il confirmada por
valores de ANB >4 e valores de SNB de baixo angulo <78 (SN-MP) estao incluidos
neste estudo. Radiografias e modelos de estudo de boa qualidade s&o obtidos no
inicio do tratamento T e ao final da obtencdo dos resultados T1, os dados foram
registrados em formularios especialmente elaborados e analisados com SPSS 20.0.

A andlise incluiu frequéncias, média + desvio padrdo (DP) e teste t pareado. Um
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valor de p<0,05 foi considerado significativo. Os resultados estabeleceram um
impacto positivo da terapia com o aparelho TB em pacientes com CVM estagio 3; O
teste t revelou uma reducdao significativa na sobressaliéncia e valores de correcdo de
molares e caninos classe Il, a convexidade do perfil esquelético também foi reduzida
por uma reducao significativa do angulo de convexidade. Os autores concluiram que
0 manejo bem-sucedido da primeira fase do tratamento de um paciente com ma
oclusdo de Classe Il Divisdo 12 de Angle usando o aparelho de duplo bloco pode ser

alcancado com resultados significativos.

ROGERS et al. (2018) determinaram os efeitos relativos da terapia com
aparelhos de Herbst em pacientes hipo e hiperdivergentes, o grupo tratado incluiu 45
pacientes em crescimento Classe Il, Divisdo 12 tratados com aparelhos Herbst com
bandas de aco inoxidavel, seguidos por aparelhos fixos, 0 grupo controle néo tratado
consistiu em 45 pacientes Classe Il, Divisdo 1?2, pareados com a amostra tratada
com base na classificacdo de Angle, idade, sexo e angulo do plano mandibular pré-
tratamento, os individuos foram classificados como hipodivergentes ou
hiperdivergentes com base em seu angulo do plano maxilar, cefalogramas pré e pos-
tratamento foram plotados e sobrepostos na base do cranio e estruturas
mandibulares, os resultados do principal efeito de Herbst em termos de correcao
maxilomandibular foi na maxila, pois restringiu significativamente o crescimento
maxilar, produzindo um "efeito ancoragem”, as mudancas no tratamento mandibular
dependiam da divergéncia; portanto, pacientes hiperdivergentes experimentaram
rotacdo mandibular verdadeira deletéria para tras com o tratamento com Herbst;
pacientes hipodivergentes, bem como controles hipodivergentes e hiperdivergentes
nao tratados, foram submetidos a verdadeira rotacdo mandibular para frente, no
entanto, o queixo ndo avancou além do esperado em pacientes hipodivergentes
Classe 1l ndo tratados. Os autores concluem que pacientes hipodivergentes e
hiperdivergentes se beneficiam do efeito ancoragem do arnés (HG) do Herbst,
enquanto o crescimento mandibular dos pacientes hipodivergentes supera os efeitos
rotacionais negativos, 0s pacientes hiperdivergentes experimentam rotacao

mandibular deletéria para tras e aumento na altura facial.

DEEN & WOODS (2019) avaliaram os efeitos rotacionais do aparelho de
Herbst e aparelhos fixos no tratamento de individuos Classe Il Divisdo 12 com

diferentes padrdes faciais verticais, 115 pacientes Classe Il divisdo 12 foram usados
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onde a maturidade esquelética foi usada como base de comparacdo neste estudo e
foi avaliada CVMS, conforme descrito por Baccetti; a maioria dos pacientes estava
no estagio 3 CVMS, aproximando-se do pico de crescimento mandibular, a duracéo
do tratamento para a fase do aparelho Herbst foi em média 9 meses, seguida de
uma fase de aparelhos fixos ou 19 meses em média; A amostra total foi
primeiramente dividida em trés grupos verticais com base no angulo do plano
mandibular (FMP), medido em uma analise cefalométrica preliminar de cada sujeito;
A amostra total incluiu 37 braquifaciais (FMP <23), 49 mesofaciais (FMP 23 e 29) e
29 dolicofaciais (FMP > 29). Cefalogramas pré-tratamento, pés-Herbst e pds-fixacdo
foram usados para fornecer medidas para o célculo da e alteracBes esqueléticas na
amostra total e em cada um dos trés grupos faciais; durante todo o periodo de
tratamento, houve mudancas como esperado nas angulacdes dos incisivos
superiores e inferiores, reducdes na saliéncia incisal e aumento no comprimento total
da mandibula em todos os grupos. No entanto, um verdadeiro aumento na projecao
horizontal do queixo s6 foi observado em sujeitos mesofaciais e braquifaciais. Em
geral, as alteracGes faciais rotacionais durante o tratamento foram minimas, de
modo que os padrbes dolicofaciais permaneceram longos e os padrdes braquifaciais
permaneceram curtos. Os autores concluiram que o tratamento combinado de
Herbst e aparelhos fixos provavelmente esta associado a uma consideravel correcéo
dentaria de Classe Il em muitos casos. Embora seja provavel que haja uma ampla
gama de respostas individuais ao uso do aparelho de Herbst, € improvavel que esse
tratamento geral esteja associado a uma rotacdo mandibular clinicamente

significativa para frente em individuos dolicofaciais.

ELKORDY et al. (2019) avaliaram o uso da ancoragem direta das
miniplacas em conjunto com o Forsus Fatigue Resistant Device (FFRD) no
tratamento da ma oclusao esquelética de classe Il. Quarenta e oito mulheres com
classe esquelética Il foram aleatoriamente designadas para o grupo Forsus mais
miniplaca (FMP) (16 pacientes, idade 12,5 + 0,9 anos), Forsus sozinho (FFRD; 16
pacientes, idade 12, 1 £0,9 anos), ou o grupo controle ndo tratado (16 individuos,
idade 12,1 = 0,9 anos). Apdés o nivelamento e alinhamento, as miniplacas foram
inseridas na sinfise mandibular no grupo FMP o FFRD foi inserido diretamente nas
miniplacas no grupo FMP e nos arcos mandibulares no grupo FFRD. Os aparelhos

foram removidos apds atingirem uma relagao incisiva de ponta a ponta. Encontraram
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foram analisados dados de 46 sujeitos; o comprimento mandibular efetivo aumentou
significativamente apenas no grupo FMP (4,05 = 0,78). Os incisivos inferiores
apresentaram proclinacao significativa no grupo FFRD (9,17 + 2,42) e retroinclinagao
nao significativa no grupo FMP (-1,49 * 4,70). A taxa de falha das miniplacas foi de
13,3%. Concluiram o uso de miniplacas com o FFRD foi bem-sucedido em aumentar
o comprimento mandibular efetivo em individuos com ma oclusdo de Classe Il em
curto prazo. O FFRD ancorado em miniplaca eliminou a proclinagao desfavoravel

dos incisivos inferiores em contraste com o FFRD convencional.

FAN et al. (2020) relataram um aparelho funcional para otimizar o
desenvolvimento esquelético facial € comumente utilizado no tratamento da ma
oclusdo de Classe Il. A recente analise tridimensional (3D) baseada em imagens
oferece inUmeras vantagens na medicao quantitativa e visualizagdo em ortodontia.
Neste estudo localizaram em 3D o efeito esquelético produzido pelo aparelho de
Herbst na mandibula utilizando a técnica de morfometria geométrica. Vinte pacientes
tratados com aparelhos de Herbst e aparelhos fixos subsequentes foram incluidos.
Imagens de TCFC foram tiradas antes do tratamento (T1), 8 semanas apds a
remogao do aparelho de Herbst (T2) e apdés o tratamento com aparelho fixo
subsequente (T3). Utilizaram técnicas morfométricas densas para estabelecer os
pontos correspondentes da mandibula. Calcularam as alteragdes morfoldgicas
mandibulares T1-T2, T2-T3 e T1-T3 para cada paciente com sobreposicdo dois
modelos mandibulares em dois pontos de tempo com a sobreposicdo robusta de
Procrustes. Compararam essas alteragdes com as alteragcbes morfolégicas
estimadas a partir de curvas normativas de crescimento mandibular durante o
mesmo periodo. A proporgcao de casos que superam os controles foi comparada a
uma populagdo normal usando um teste binomial unicaudal. Encontraram alteragcbes
condilares aproximadamente 1,5-2mm maiores e alteragdes 0,5mm maiores
ocorreram no mento de T1 a T2. Esse efeito durou até o final do tratamento (T1-T3),
mas nao houve efeito esquelético evidente durante a fase ortoddntica (T2-T3).
Aproximadamente 40-50% da amostra de pacientes superou o crescimento condilar
em >1,5mm em comparagdo com controles ndo tratados (p<0,05). No entanto, as
alteragcdes no queixo nao foram estatisticamente significativas. Concluiram que o
principal efeito esquelético do tratamento com aparelhos de Herbst foi um aumento

adicional no comprimento do condilo em aproximadamente metade da amostra.
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Essa inconsisténcia pode estar relacionada ao grau de supressédo do crescimento

mandibular associado a uma ma ocluséo especifica.

MORESCA et al. (2020) avaliaram a percepgéao estética de ortodontistas e
leigos sobre as alteragdes do perfil facial apdés o tratamento ortoddntico com
aparelhos Herbst ou Forsus. 30 ortodontistas e 30 leigos analisaram imagens do
contorno do perfil facial antes e apds o tratamento de 20 pacientes Classe Il tratados
com aparelhos Herbst (grupo H; n = 10) e Forsus (grupo F; n = 10) de 1 (pouco
atraente) a 10 (muito atraente) usando uma escala analdgica visual. Foram
realizadas duas avaliacbes com intervalo de 15 dias. Na primeira avaliagao,
apresentaram 40 imagens em sequéncia aleatéria. Na segunda avaliagdo, as
imagens do perfil facial inicial e final de cada paciente foram apresentadas lado a
lado aleatoriamente. Compararam os grupos em relacdo ao método de tratamento,
utilizaram os testes de Mann-Whitney. Para avaliar as diferengcas entre os
momentos, foram utilizados os testes de Wilcoxon. Acharam, na primeira avaliagao,
houve diferenga significativa entre as imagens inicial e final apenas para o grupo H,
tanto para leigos (P=0,017) quanto para ortodontistas (P=0,037). Houve também
uma diferenga significativa entre leigos e ortodontistas em suas classificagbes de
perfis de aparelhos Herbst apos o tratamento (P=0,028). Nao houve diferengas
significativas entre as imagens de perfil facial inicial e final para o grupo F e néo
houve diferencas significativas entre ou dentro dos grupos de avaliadores em suas
classificagdes dos perfis inicial ou final do aparelho Forsus. Na segunda avaliagao,
houve diferenga significativa entre os grupos de aparelhos apenas para os leigos,
gue acharam os casos tratados com o aparelho Herbst mais atrativos do que os
tratados com Forsus (p=0,031). Os leigos também acharam os perfis de Herbst mais
atraentes do que os ortodontistas (P=0,047). Concluiram o tratamento da ma
oclusao de classe Il com o aparelho de Herbst pode produzir uma silhueta de perfil
facial esteticamente mais aprimorada em comparacdo com os aparelhos Forsus. A
magnitude das mudancgas percebidas pode nao ser considerada clinicamente

relevante.

NINDRA et al. (2021) compararam os efeitos do tratamento com aparelho
de Herbst e terapia elastica fixa no complexo céndilo-fossa glenoide. Trinta
pacientes com idade entre doze e dezesseis anos com ma oclusdo de classe |l

esquelética que preencheram os critérios de inclusdo foram incluidos no estudo:
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quinze pacientes tratados com aparelho Herbst (Grupo 1), e quinze pacientes
tratados com ortodontia convencional prescricdo MBT (Grupo 2). Para o Grupo 2, os
pacientes realizaram TCFC antes do tratamento, seja apds a remogao do aparelho
de Herbst, ou no final do tratamento. Usaram o software In Vivo Dental 5.1 para
avaliar as alteragdes no complexo da fossa coOndilo-glenoide. A significancia
estatistica foi fixada em p<0,05. Quando compararam os grupos, observaram que o
grupo Herbst apresentou aumentos estatisticamente significativos na altura condilar
de 1,35mm (p<0,001) no lado direito e 1,21mm (p<0,01) no lado esquerdo, e um
volume condilar de 111,03mm? (p<0,01) no lado direito e 127,80mm?® (p<0,001) no
lado esquerdo. O grupo de Herbst apresentou remodelagéo anterior na face postero-
superior da fossa glendide. O tratamento com o aparelho de Herbst induziu
crescimento na cabeca do condilo e remodelacdo anterior da fossa glendide,
melhorando assim a relagdo maxilar-mandibular em pacientes com Classe I

esquelética com crescimento.

KARBACH et al. (2021) examinaram o uso de aparelhos de Herbst para o
tratamento da Classe Il esquelética como alternativa a corregao cirtrgica da mordida
em um periodo de cinco anos. Todos os casos de pacientes sdo provenientes do
Departamento de Ortodontia do Centro Médico Universitario da Universidade
Johannes Gutenberg de Mainz, Alemanha, e da pratica ortodéntica Drs. Zoller,
Kaiserslautern, Alemanha. Os critérios de inclusdo foram o tratamento ortoddntico
com o aparelho de Herbst e suas modificagdes. O tipo de modificagdo, 0 numero e a
frequéncia das diferentes modificagdes foram determinados com base em arquivos
de pacientes, documentos de raios-X, fotos e modelos. De um total de 2.881 novas
admissdes em um periodo de cinco anos, 1.751 pacientes vieram do Departamento
de Ortodontia do Centro Médico Universitario da Universidade Johannes Gutenberg
Mainz e 1.130 da pratica ortodontica em Kaiserslautern. Um total de 336 pacientes
foram tratados com aparelho Herbst durante o periodo mencionado. 14 (13%) dos
casos do grupo de pacientes do University Medical Center Herbst e 45 (19%) dos
casos da pratica ortoddntica foram classificados como modificagdes. As seguintes
modificagdes podem ser determinadas em ordem decrescente: University Medical
Center Mainz: Herbst para ancoragem durante o fechamento de espaco (65%) >
distalizacdo (14%) = construcdo de haste como mantenedor de espaco (14%) >
Aplicacdo de Herbst para ancoragem para ajuste de dentes impactados (7%);
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Pratica ortodéntica de Kaiserslautern: aparelho de Herbst com quadrihélice na
maxila (42%) > distalizacdo (27%) > fechamento de espaco (15%) > construgdo de
barra como mantenedor de espaco (9%) > ajuste de dentes impactados (7%),
multiplas modificagées ocorreu em 11%. A combinagdo da quadhelix e do aparelho
Herbst, bem como multiplas modificagdes, ainda ndo foram usadas no Centro
Médico Universitario de Mainz. Como alternativa a cirurgia para disgnatia, 23
pacientes adultos (>18 anos) do Centro Médico Universitario e 22 da clinica
ortoddntica foram tratados com aparelho de Herbst. Concluiram que Quase 12% dos
aparelhos Herbst sdo usados na pratica ortodontica diaria e quase 18% destes séo
usados com modificagdes. A alta qualidade de ancoragem a e a geometria do efeito
de forca do aparelho Herbst sdo adequadas para combinar e tratar varias outras

opgoes de tratamento, além do tratamento classico da terapia de classe |l.

VENEMA et al. (2021) realizou uma revisdo sistematica que resume 0s
resultados objetivos e subjetivos dos diferentes desenhos de dispositivos de avango
mandibular (MAD) disponiveis; buscamos estudos comparando diferentes desenhos
de MAD no tratamento da AOS. Apds a triagem de 1.887 titulos e resumos, 20 ECRs
originais e seis estudos de coorte foram incluidos. 14 artigos foram sistematicamente
revisados em uma meta-analise. O declinio do IAH foi significativamente diferente
entre alguns dos projetos MAD. No entanto, a relevancia clinica das diferencas
observadas foi limitada. Os aparelhos monoblocos tiveram um desempenho mais
favoravel, em comparacao com os empurradores bilaterais (tamanho do efeito -0,37
Cl -1,81 a 0,07). Os aparelhos de tracdo da linha média tiveram um desempenho
mais favoravel em comparacdo com outros projetos. Os aparelhos personalizados
tiveram um desempenho mais favoravel, em comparacdo com os aparelhos
termoplasticos (tamanho do efeito 0,86 CI -0,62 a 2,35). Além disso, ndo houve
diferencas clinicamente relevantes entre os desenhos MAD na reducdo de ESS,
adeséao, preferéncia, efeitos colaterais e custo-beneficio. No que diz respeito aos
ensaios incluidos, atualmente ndo existe um desenho MAD personalizado superior
no tratamento da AOS em relacdo ao efeito na reducéo do IAH, melhora da ESE,
adesao, preferéncia, efeitos colaterais, custo-efetividade e outros resultados
relacionados a doenca. Confirmamos que os designs MAD personalizados tém um
desempenho melhor do que os designs MAD termoplasticos. comparado com

braquetes termoplasticos (tamanho do efeito 0,86 CI -0,62 a 2,35). Além disso, nao
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houve diferengas clinicamente relevantes entre os desenhos MAD na redugao de
ESS, adeséo, preferéncia, efeitos colaterais e custo-beneficio. No que diz respeito
aos ensaios incluidos, atualmente ndo existe um desenho MAD personalizado
superior no tratamento da AOS em relacao ao efeito na reducéo do IAH, melhora da
ESE, adesao, preferéncia, efeitos colaterais, custo-efetividade e outros resultados
relacionados a doenca. Confirmamos que os designs MAD personalizados tém um
desempenho melhor do que os designs MAD termoplasticos. comparado com
braquetes termoplasticos (tamanho do efeito 0,86 CI -0,62 a 2,35). Além disso, nao
houve diferengas clinicamente relevantes entre os desenhos MAD na redugao de
ESS, adeséo, preferéncia, efeitos colaterais e custo-beneficio. No que diz respeito
aos ensaios incluidos, atualmente ndo existe um desenho MAD personalizado
superior no tratamento da AOS em relacdo ao efeito na reducao do IAH, melhora da
ESE, adesao, preferéncia, efeitos colaterais, custo-efetividade e outros resultados
relacionados a doenca. Confirmamos que os designs MAD personalizados tém um
desempenho melhor do que os designs MAD termoplasticos. Atualmente, ndo existe
um design MAD personalizado superior no tratamento da AOS com relacéo ao efeito
na reducdo do IAH, melhora da ESE, adeséo, preferéncia, efeitos colaterais, custo-
efetividade e outros resultados relacionados a doencga. Confirmamos que os designs
MAD personalizados tém um desempenho melhor do que os designs MAD
termoplasticos. Atualmente, ndo ha um design MAD personalizado superior no
tratamento da AOS com relacdo ao efeito na reducdo do IAH, melhora da ESE,
adesao, preferéncia, efeitos colaterais, custo-efetividade e outros resultados
relacionados a doenca; concluiram que os projetos MAD personalizados tém um

desempenho melhor do que os projetos MAD termoplasticos.

DIN et al. (2022) avaliaram se o avango mandibular funcional causa DTM
ou tera efeitos colaterais na ATM em pacientes adolescentes. Consultaram em todas
as bases de dados pesquisadas, incluindo PubMed, Web of Science, EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trails e Scopus. Incluiram ensaios
controlados randomizados (ECRs) e estudos n&o randomizados dos efeitos das
intervencdes (NRSIs) que observaram diretamente o estado da ATM de pacientes
adolescentes apds a conclusdo do tratamento. De acordo com o Cochrane
Handbook, a ferramenta de risco de viés da Colaboracdo Cochrane foi usada para
avaliar a qualidade dos ECRs incluidos e a ferramenta de risco de viés em estudos
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nao randomizados de intervengdes (ROBINS-I) para avaliar a qualidade dos ECRs
incluidos. Encontraram 18 investigagbes elegiveis para serem incluidas neste
estudo. 5 dos estudos foram RCTs, 8 foram NRSIs e 5 foram revisdes sistematicas.
Os dados de RCTs e NRSIs foram agrupados estatisticamente em uma meta-
analise. O numero de amostras investigadas entre os estudos primarios foi de 579
individuos, sendo 80 pacientes que desenvolveram sintomas temporomandibulares
durante ou apos o tratamento. Mas todos os sintomas subjetivos desapareceram
durante o tempo de acompanhamento. Os resultados estatisticos mostraram que os
pacientes que receberam FMA nao apresentaram maior tendéncia a desenvolver
sintomas temporomandibulares [I12=27%, OR=0,54, IC 95% (0,33, 0,87), p=0,01].
Concluiram que os sintomas da ATM podem ocorrer durante o uso do aparelho oral
funcional, mas os sintomas desaparecerao apos o tratamento ou durante o periodo
de acompanhamento. Evidéncias menos convincentes indicam que a relacio entre a
DTM ligeiramente anterior e a fossa glenoide-condilar melhorara apos o tratamento.
O deslocamento anterior do disco da ATM é observado durante o tratamento, mas a
maioria deles retornara a posicdo normal posteriormente. Evidéncias moderadas
sustentam que a FMA ndo tera efeitos colaterais na ATM em pacientes

adolescentes.
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4. DISCUSSAO

A ma oclusédo de Classe Il € uma das alteracfes de mais dificil manejo,
pois os fatores que diferem em nivel dentoalveolar sdo acompanhados por
componentes esqueléticos e funcionais. Diferentes estudos relataram resultados
promissores com o tratamento precoce desta m& oclusao, utilizando diferentes tipos
de aparelhos funcionais fixos ou removiveis, alcancando assim funcdo muscular
equilibrada, correcdo da distoclusdo molar para dar uma relacdo molar classe I,
melhorar o cruzamento vertical e horizontal e o alinhamento dos incisivos, depois
deve ser seguida de uma fase definitiva na adolescéncia para finalizar e detalhar
uma ocluséo correta; Portanto, € de vital importancia um diagndstico e conhecimento
corretos para o0 manejo adequado da mesma, alcancando a harmonia facial e assim
podendo evitar ou reduzir atos cirlrgicos que acabam sendo a Unica solu¢do apos o

manejo tardio.

Para o tratamento das mas oclusGes de classe Il, a aplicacdo de uma
forca extraoral no maxilar superior é frequentemente utilizada. Existem muitos
designs de dispositivos que dependem da teoria de acdo que seu designer tem
sobre eles. Um dos aparelhos funcionais mais utilizados € o aparelho bimaxilar
BIONATOR desenvolvido pelo alemdo William Balters em 1968, que tem sua
principal indicacdo em pacientes jovens com denticdo mista no inicio do crescimento
puberal. O tratamento da Classe Il mandibular com o aparelho Bionator é eficaz e
duradouro, produz os seguintes efeitos se utilizado de acordo com todas as
indicacdes do profissional: vestibularizagdo e protrusdo dos incisivos inferiores;
retracdo e verticalizacdo dos incisivos superiores, alteracédo favoravel do perfil facial,
estimulacdo do crescimento do corpo e ramo mandibular, diminuicdo da
sobreposicao vertical e horizontal, alargamento das arcadas dentarias, aumento do
plano mandibular, aumento da altura facial. (DA COSTA et al.,, 2016); Segundo
(ANTUNES et al., 2013) o Bionator € capaz de produzir alteracdes na mandibula que
poderiam ser descritas como um deslocamento mandibular para frente e para baixo,
esses resultados sdo mantidos a longo prazo apés a finalizacdo do crescimento;
(ALMEIDA-PEDRIN et al., 2007) Bionator e AEB com plano de mordida; melhoram a

relacdo antero-posterior entre a maxila e a mandibula, mas com o AEB com plano de
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mordida houve crescimento anterior da maxila, ambos os dispositivos produziram
inclinagdo lingual e retrusdo dos incisivos superiores; 0S primeiros molares
apresentaram movimentacao distal com o tratamento do plano AEB com plano de
mordida e extrusdo significativa; enquanto (FREEMAN, et al., 2007) mudancas
significativas nas dimensdes da mandibula estdo mais associadas ao crescimento
puberal do que aos efeitos reais do tratamento e ndo recomendam o tratamento com
Bionator e um arnés de alta tracdo para pacientes em crescimento com padrdes
faciais hiperdivergentes quando o objetivo € diminuir as dimensdes verticais da face.
No caso de (FRANCISCONI et al., 2013) a estabilidade do tratamento com este
aparelho seguido de aparelhos fixos 10 anos depois, demonstra a melhora
significativa na inclinacdo palatina dos incisivos superiores e na inclinacao vestibular
dos incisivos inferiores, em além da melhora significativa na relacdo molar, a
reducdo da sobressaliéncia e sobremordida (BIGLIAZZI et al., 2015), produz
resultados favoraveis a longo prazo com uma combinacédo de alteracbes de forma
esquelética e dentoalveolar. O aparelho deve ser utilizado dia e noite com controles
por 3 a 5 semanas, com duracdo média de tratamento de 12 meses (PARRA &
BOTERO, 2013).

Outro dispositivo funcional utilizado para correcdo de desarmonia
esquelética e oclusal em pacientes classe Il caracterizados por retrusao mandibular
€ o TWIN BLOCK, originalmente desenvolvido pelo escocés William J. Clark; e de
acordo com Pesquisa realizada por (DARAGIU & GHERGIC, 2013) revelam que o
tratamento precoce com twin block pode eliminar fatores etiolégicos como hébitos de
succao, restabelecendo o crescimento normal e reduzindo a gravidade das
anormalidades esqueléticas; uma vez que o periodo de crescimento termina, as

opcOes de tratamento tornam-se mais limitadas.

Segundo (CHAUDHARY et al., 2016) o dispositivo twin block consegue
uma mudanca na posicdo do pogonio e observa-se uma melhora no perfil tecidual,
alcancar os efeitos maximos do tratamento com aparelhos funcionais quando estéo
no estirdo de crescimento mandibular; (SMAILIENE et al., 2017) o principal objetivo
da twin block é a correcdo da ma oclusdo de classe Il e a reducdo do overjet e
overbite; pode levar a melhora da competéncia labial e da funcdo orofacial por meio
da adaptacdo muscular juntamente com alteracdes dentarias e esqueléticas;

Alteracbes na relacdo entre as maxilas poderiam induzir adaptacbes da postura
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corporal, ainda segundo (ELFEKY et al., 2018) a terapia com o dispositivo twin block
aumenta as dimensdes do condilo mandibular nos trés planos do espago e o
reposiciona para uma posicdo mais avancado, também produz efeitos dentarios
como deslocamento palatino dos incisivos superiores, deslocamento labial dos
incisivos inferiores, mesializagdo dos primeiros molares inferiores e distalizagéo dos
molares superiores, melhorando assim a projecdo e a relagcdo molar,

respectivamente.

Pacientes com ma oclusdo de classe Il com padrdo esquelético
ligeiramente divergente e protrusdes reduzidas dos incisivos inferiores apresentam
maior melhora nos resultados do perfil de tecidos moles apds o tratamento com twin
block Classe II. (KIM et al., 2018).

De acordo com estudos de (DARAGIU & GHERGIC, 2013) em
comparacao com outros aparelhos funcionais removiveis, o twin block gera maior
liberdade de movimento anterior, lateralidade e causa menos interferéncia na funcao
normal, os aparelhos sao confortaveis, sendo a principal vantagem desses aparelhos
funcionais é que eles ndo apenas corrigem a ma oclusdo, mas também sao eficazes

na melhora do perfil dos tecidos moles e da relagdo intermaxilar.

O uso do dispositivo deve ser de 24 horas por 9 a 12 meses, com
estabilidade adequada dos resultados ao avaliar os pacientes trés anos depois.
(PARRA & BOTERO, 2013).

Os aparelhos twin block e Forsus foram eficazes na correcdo da ma
oclusdo de classe 11.O TB produziu maiores efeitos esqueléticos do que o Forsus
em termos de avanco mandibular e estimulacdo do crescimento; a correcdo da
Classe Il induzida pela Forsus foi mais dentoalveolar que a twin block, com grande
pré-inclinacéo dos incisivos inferiores (GIUNTINI et al., 2015). Em (CHAUDHARY et
al., 2016) foram observadas alteragGes estatisticamente significativas dos tecidos
moles apos a terapia com twin block e aparelho Forsus, resultando em melhora do
equilibrio e estética facial; além disso, investigacées de (GULEC & GOYMEN, 2018)
referem que twin block como Forsus melhoram o crescimento mandibular, mas

apenas twin block restringe o crescimento maxilar, a correcao do overjet foi realizada
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por meio de uma corre¢cdo mais dentaria no Forsus com uma quantidade indesejada

de proclinagcdo mandibular

Existe um grande namero de aparelhos que afirmam ter efeitos na funcao
do sistema craniofacial, modificando a posicdo mandibular, gerando uma corre¢ao
estrutural do retrognatismo; eles ndo produzem uma mudanca funcional como tal,
mas sim uma posicao anterior forcada da mandibula através da aplicacdo de forcas

ortopédicas.

HERBST foi a primeira cinta projetada por Emil Herbst em 1905; no
entanto, foi modificado e mais utilizado por Hans Pancherz desde o final da década
de 1970, que visava alcancar um crescimento condilar efetivo; (BARNETT et al.,
2008) encontraram efeitos em nivel dentario como retroinclinagcdo dos incisivos
superiores; Proclinacdo e movimentacao anterior dos incisivos inferiores, reducéo da
sobressaliéncia e melhora da relacdo molar, reducdo do angulo ANB e aumento do
angulo do plano mandibular, tém mais efeito dentario do que esquelético na

correcdo da classe Il.

O aparelho de Herbs causa protruséo excessiva dos incisivos inferiores,
acompanhada de recessdo gengival e reabsorcéo radicular (BATISTA et al., 2017),
por sua vez (ROGERS et al., 2018) pacientes hipo e hiperdivergentes se beneficiam
do efeito Herbst Headgear O crescimento mandibular supera os efeitos rotacionais
negativos, pacientes hiperdivergentes experimentam rotacdo mandibular deletéria

para tras e aumento na altura facial.

No caso de (KARBACH et al.,, 2021) 12% dos aparelhos Herbst sdo
usados na préatica ortodbntica diaria e quase 18% destes sdo usados com
modificacdes; a alta qualidade da ancoragem e a geometria do aparelho séao
adequadas para combinar e tratar varias opcdes de tratamento na terapia de classe
.

O Herbst ndo € um aparelho para uso em pacientes com denticdo mista; o
periodo ideal para o tratamento com Herbst € na denticdo permanente ou logo apos
0 pico de crescimento puberal. O tempo médio de tratamento é de 8 meses, seguido
de terapia ortodéntica interceptiva corretiva, para completar um tempo total de
tratamento de 18 meses. (PARRA & BOTERO, 2013).
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O tratamento combinado com o aparelho de Herbst e aparelhos fixos em
individuos de crescimento rapido resulta na reducédo do angulo ANB; a maior parte
da mudanca do angulo ANB ocorreu durante a fase Herbst; foram encontrados
aumentos significativos na projecao horizontal do queixo, e isso € mais provavel de
ocorrer em individuos com mais padrfes braquifaciais; a autorrotacdo para frente
clinicamente significativa é improvavel em individuos dolicofaciais. (DEEN &
WOODS, 2019).

Ha outra cinta fixa projetada por James Jasper em 1987; ideal em mas
oclusdes Classe Il com mordida profunda com extracbes e sem extracbes é o
JASPER JUMPER, tem efeitos semelhantes ao Herbst, com a vantagem de permitir
movimentos laterais da mandibula, boa cooperacao e facil higiene bucal; no entanto,
continua sendo um aparelho fraco e os efeitos ortopédicos do aumento do

crescimento mandibular ndo foram comprovados. (PARRA & BOTERO, 2013).

A combinacdo de aparelho jasper jumper e ativador (arnés) proporcionou
melhorias significativas na relacdo maxilomandibular, sobressaliéncia, sobremordida
e relacdo molar; o jasper jumper apresenta algumas vantagens em relacdo ao
ativador-capacete, pois independe da adesdo do paciente e é mais estético,
principalmente agora que 0s pacientes sd0 mais exigentes com essas caracteristicas
(DE LIMA et al., 2013); da mesma forma (HERRERA et al., 2011) a maior parte da
discrepancia anteroposterior da ma oclusao de Classe Il foi corrigida com o aparelho
jasper jumper, ndo necessitando de colaboracdo do paciente e parte da correcao foi
perdida durante o uso de elasticos intermaxilares. uma vez que precisavam da

cooperacao do paciente ap6s o uso do dispositivo jasper jumper.

Efeitos dentarios semelhantes foram apresentados pelos aparelhos jasper
jumper e Bionator seguidos de aparelhos ortoddnticos fixos como restricdo maxilar,
um leve aumento na altura anterior maxilar com retruséo e extrusdo dos incisivos
superiores, inclinacdo labial e protrusdo dos incisivos inferiores em ambos o0s
grupos, e intrusao e distalizagdo dos molares com o aparelho jasper jumper, a
extrusdo e mesializacdo dos molares inferiores, ambos os aparelhos proporcionaram
uma melhora significativa da relagdo maxilomandibular, sobressaliéncia,

sobremordida e relagdo molar. (NEVES et al., 2014).
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BASSARELLI et al., 2016, sugeriram que, em individuos em crescimento,
um aparelho JJ modificado pode ser um dispositivo eficaz no tratamento de mas
oclusdes Classe Il divisdo 1 com sobremordida profunda; A adicdo de um plano de
mordida anterior pode ter um efeito esquelético mandibular positivo nos planos
sagital e vertical. Também (FONCATTI et al.,, 2017) a maioria das alteracdes
dentoalveolares obtidas com a JJ seguida de aparelhos fixos durante o tratamento
permaneceram estaveis em longo prazo, mas sugere-se aumentar o tempo de

retencdo apds o tratamento.

A fase de nivelamento e preparacao da ancora leva cerca de 6 meses e 6
a 9 meses de uso do aparelho, com 3 a 4 meses de retenc¢do adicional para atingir a
estabilidade adequada. (PARRA & BOTERO, 2013).

Outro aparelho ortopédico fixo desenvolvido por Bill Vogt em 2001 é o
Forsus (Forsus Fatigue Resistant Device), que demonstrou que com Seu usoO
ocorrem alteracbes dentoalveolares significativas durante a fase de nivelamento e
alinhamento do tratamento, principalmente na regido anterior, com reducdo da
sobremordida devido a proclinacéo significativa dos incisivos superiores; além disso,
foi observada mesializacdo dos molares superiores e extrusdo dos molares
inferiores. Esses efeitos colaterais podem ocorrer nessa fase terapéutica
dependendo das relacdes geométricas entre os braquetes; portanto, todos os
procedimentos que possam contrariar a proclinagcdo e protrusdo dos incisivos
inferiores devem ser aplicados durante o tratamento (uso de arcos mandibulares
retangulares maiores e adicdo de torque negativo no arco na regiao dos incisivos
inferiores (CACCIATORE et al., 2014); ainda (DADA, 2015) afirma que a correcao da
ma oclusdo de classe Il foi conseguida por alteracées dentarias na mandibula na
forma de proclinacdo dos incisivos inferiores e algumas alteracdes esqueléticas na
maxila; outro efeito € o aumento do comprimento total da mandibula, comprimento
do corpo e altura do ramo foram todos estatisticamente significativos (MARA AL-
JEWAIR, 2015), de acordo com (ELKORDY et al., 2019) A adicdo de miniplacas ao
Forsus melhora o resultado esquelético do tratamento de ma oclusdo de classe Il a
curto prazo, resultando em alongamento mandibular significativo que foi combinado
com rotacdo mandibular no sentido horario, o que reduziu a aparente correcéo
sagital; além de uma retroinclinacdo dos incisivos inferiores e nenhuma perda de

ancoragem.
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Forsus deve atuar por pelo menos 6 meses para permitir adaptacao
neuromuscular adequada e permitir um resultado estavel a longo prazo. (PARRA &
BOTERO, 2013).

Eckhart em 1998 prop6s um aparelho fixo como alternativa ao Herbst,
com maiores vantagens por encurtar a duragéo do tratamento; O MARA (Mandibular
Anterior Repositioning Appliance) tem sido utilizado em todas as fases da denticdo
mista e da denticdo permanente inicial; A terapia com aparelhos funcionais com
MARA aumenta o volume das vias aéreas orofaringeas, as dimensdes das vias
aéreas. (RIZK, KULBERSH e AI-QAWASMI, 2016).

MARA ¢é semelhante a Herbst, pois oferece efeitos esqueléticos
significativos (aumento da Co-Gn de +2,0mm e diminuicdo da A-perp NA maxilar de
-1,4mm apos o acompanhamento). (PARRA & BOTERO, 2013).

Os aparelhos MARA e AdvanSync mostram aumentos esqueléticos
significativos nos comprimentos mandibulares totais (Co-Gn), altura do ramo (Co-
Gn) e altura facial anterior/posterior; o AdvanSync apresentou restricio no
crescimento maxilar 1° a mais que o MARA, ambos os aparelhos provocam efeitos
dentoalveolares semelhantes como proclinagdo de 5° nos incisivos inferiores e
diminuicdo significativa da sobressaliéncia e sobremordida; Esses aparelhos séo
eficazes na normalizacdo da ma oclusdo de Classe Il para Classe | em pacientes
tratados durante o pico de crescimento. (AIR et al., 2012).

Existe outro aparelho desenhado pelo Dr. Terry Dischinger que é uma
modificacdo do Herbst, com um tamanho menor e mais confortavel para o paciente,
sem a necessidade de processos laboratoriais; € o AdvanSync, que segundo
(PARRA & BOTERO, 2013) em nivel odontoldgico, lingualiza¢cdo do incisivo superior
de 7,4° e vestibularizagdo do incisivo inferior (IMPA vai de 98,5° a 100,9°) sao
relatadas, com consequente diminuicdo da sobressaliéncia de 7,2mm. A relacdo
molar melhora em 5,3mm e o comprimento mandibular aumenta em 3mm, enquanto
ao nivel do maxilar superior h4 uma restricdo significativa do seu crescimento
anteroposterior; verticalmente, todas as dimensfes sdo aumentadas, portanto seria
contraindicado em pacientes hiperdivergentes. Os efeitos totais do aparelho séo
66% de alteracdes esqueléticas e 33% de alteracbes dentarias; ao realizar
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simultaneamente a terapia AdvanSync com a ortodontia corretiva, os efeitos
colaterais ao nivel dos molares (intrusdes) e ao nivel dos incisivos superiores e
inferiores sdo controlados rapidamente, recomenda-se que durante o tratamento o

paciente passe o0 pico de crescimento para maior estabilidade.

Corrige més oclusdes Classe Il através da restricdo do crescimento
esquelético maxilar e alteracdes dentoalveolares mandibulares (protrusdo e
proclinacéo de incisivos, bem como mesializacdo de molares); Quando utilizados em
conjunto com os elasticos intermaxilares, pode-se observar que sado eficazes na
normalizagédo das mas oclusdes de Classe Il; os elasticos intermaxilares corrigem as
mas oclusdes de classe Il principalmente por meio de alteracdes dentoalveolares
tanto na maxila (retrusdo e retroinclinacdo dos incisivos) quanto na mandibula
(protrusdo e proclinagdo dos incisivos, além da mesializacdo dos molares
(JAYACHANDRAN et al., 2016).

Existe um dispositivo funcional para corrigir mas oclusdes de Classe I, é
indicado em pacientes adultos que ndo estdo dispostos a cooperar com 0 uso de
aparelhos removiveis e também quando se opBem a realizacdo de exodontias ou
cirurgias ortognaticas, € uma opcdo acessivel, em comparacdo com outros
aparelhos fixos, para correcdo de ma oclusédo; € o Aparelho de Protracdo Mandibular
(APM), quanto aos efeitos do aparelho, houve significativamente maior inclinagéo
palatina dos incisivos superiores e retrusdo do labio superior em adolescentes.
(FURQUIM et al., 2018).

A correcdo da méa oclusdo de classe Il com MPA pode ser obtida
principalmente por altera¢des dentarias devido a um deslocamento labial significativo
do arco mandibular, o pequeno efeito no crescimento foi significativo apenas entre

as criangas que iniciaram o tratamento na denticdo mista. (PONTES et al., 2017).

Em termos de efeitos dentarios, o MPA causa retrusdo e inclinacao
palatina dos incisivos superiores, proclinacdo significativa dos incisivos inferiores e
extrusdo dos molares inferiores, em termos de alteragdes faciais, causa aumento da
altura facial posterior e diminuicdo significativa na convexidade facial, corrigindo a
sobressaliéncia. (DA COSTA et al., 2016)
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Existem aparelhos flexiveis compostos por uma mola helicoidal
intermaxilar ou uma mola fixa, a elasticidade e flexibilidade s&o tipicas desses
aparelhos. Permitem movimentacdo mandibular livre satisfatoria, a quantidade de
forca varia e pode ser controlada pelo profissional. Sua maior desvantagem € a
probabilidade de fraturas tanto do aparelho quanto do sistema de suporte
(principalmente na mandibula), sdo aparelhos pouco atraentes, encontramos aqui 0
Jasper Jumper. Além disso, existem dispositivos rigidos, ndo fraturam com
facilidade, porém, ndo sao elasticos ou flexiveis; apds a colocacéo e ativacao, eles
ndo permitem que o paciente faca a maxima intercuspidacédo como de costume. Isso
significa que a mandibula esta em posicdo avancada 24 horas por dia,
proporcionando assim mais estimulo para o crescimento, encontramos o0 Herbst,
AMP e MARA. (MORO et al., 2018).

Apés o tratamento com aparelhos funcionais, a recorréncia € possivel e a
retencdo é essencial. Mudancas definitivas s6 sdo possiveis se todos os tecidos
dependentes da melhora da funcdo articularem puderem ser influenciados com o
tratamento ortodéntico ou ortopédico. Existem também outras influéncias,
especialmente a hereditariedade que atua durante o periodo de crescimento ou
mesmo depois. O sucesso do tratamento com aparelho funcional depende de quanto
tempo o aparelho é usado e até mesmo quanto tempo ele esta trabalhando nos
dentes e maxilares. Na eficAcia do tratamento, é muito importante mensurar o
potencial de crescimento, 0 momento em que é colocado e o estagio de maturacao
nos pacientes, principalmente para aparelhos ortopédicos. (PARRA & BOTERO,

2013) (FRANCISCONI et al., 2013) (FONCATTI et al., 2017).
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5. CONCLUSOES

e Aparelhos funcionais removiveis, como o Bionator e o aparelho TB,
produzem efeitos esqueléticos e dentarios atravées do alongamento dos tecidos
moles, causado pelo posicionamento da mandibula para baixo e para frente, e
também pela atividade muscular produzida pela tentativa de levantar mandibula para

recuperar sua posicao.

o Aparelhos fixos como Herbst, APM, JJ, MARA, Forsus, entre outros,
destacam-se por funcionarem 24 horas por dia, ndo necessitando da colaboracéo do
paciente. O avanco mandibular continuo produz forcas sagitais que sédo transmitidas
aos dentes e 0ssos e, consequentemente, produz processos adaptativos
esqueléticos, dentoalveolares e faciais que transformam a Classe Il em uma posi¢ao

mandibular desejada de Classe |I.

» Os aparelhos funcionais, fixos ou removiveis, sdo altamente eficazes a
nivel dentario e esquelético, ativando a maxila ou mandibula projetada nos tecidos
moles e assim harmonizando o perfil do paciente, melhorando a estética, que

atualmente é um fator muito importante.

» O mecanismo de acao os dispositivos de avanco mandibular produzem
restricdo de crescimento maxilar, aumento do comprimento do ramo mandibular,

aumento da altura facial anterior inferior.

e Os principais efeitos dentoalveolares do aparelho de avanco
mandibular sdo reduzir a sobressaliéncia, permitir a proclinacdo dos incisivos

inferiores e a retroinclinacéo dos incisivos superiores.

e Na eficacia do tratamento, & muito importante mensurar o potencial de
crescimento, o momento em que €& colocado e o0 estagio de maturacdo nos

pacientes.



57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AIR, T. S.; PRESTON, C. B.; MOLL, E. M.; DISCHINGER, T. A comparison of the
MARA and the AdvanSync functional appliances in the treatment of Class I
malocclusion. The Angle Orthodontist, v. 82, n. 5, p. 907-914, Sep. 2012.

AL-JEWAIR, T. S. Meta-analysis on the mandibular dimensions effects of the MARA
appliance in patients with Class Il malocclusions. The Angle Orthodontist, v. 85, n.
4, p. 706-714, Jul. 2015.

ANTUNES, C. N.; BIGLIAZZI, R.; BERTOZ N. A.; ORTOLANI C. L. N., FRANCHI, L.
JR. K. N. Morphometric analysis of treatment effects of the Balters bionator in
growing Class Il patients. The Angle Orthodontist, v. 83, n. 3, p. 455-459, May.
2013.

ARAS, I.; PASAOGLU, A. Class Il subdivision treatment with the Forsus Fatigue
Resistant Device vs intermaxillary elastics. The Angle Orthodontist, v. 87, n. 3, p.
371-376, Oct. 2017.

ATRESH, A.; CEVIDANES, L. H.; YATABE, M.; MUNIZ, L.; NGUYEN, T.; LARSON,
B.; SCHNEIDER, P. M. Three-dimensional treatment outcomes in Class Il patients
with different vertical facial patterns treated with the Herbst appliance. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 154, n. 2, p. 238-248,
Aug. 2018.

BARNETT, G. A.; HIGGINS, D. W.; MAJOR, P. W.; FLORES-MIR, C. Immediate
Skeletal and Dentoalveolar Effects of the Crown-or Banded Type Herbst Appliance
on Class Il division 1 Malocclusion. A Systematic Review. The Angle Orthodontist,
v. 78, n. 2, p. 361-369, Mar. 2008.

BASSARELLI, T.; FRANCHI, L.; DEFRAIA, E.; MELSEN, B. Dentoskeletal effects
produced by a Jasper Jumper with an anterior bite plane. The Angle Orthodontist,
v. 86, n. 5, p. 775-781, Feb. 2016.



58

BATISTA, K.; LIMA, T.; PALOMARES, N.; DE ASSIS CARVALHO, N.; QUINTAO, C.;
MIGUEL, J. A. M.; OBRIEN, K. Herbst appliance with skeletal anchorage versus
dental anchorage in adolescents with Class Il malocclusion: study protocol for a

randomised controlled trial. Trials, v. 18, n. 1, p. 1-11, Nov. 2017.

BIGLIAZZI, R.; FRANCHI, L.; DE MAGALHAES, B. A.; MCNAMARA, Jr.; FALTIN,
Jr.; BERTOZ, N. A. Morphometric analysis of long-term dentoskeletal effects induced
by treatment with Balters bionator. The Angle Orthodontist, v. 85, n. 5, p. 790-798,
Sep. 2015.

BOCK, N. C.; VON BREMEN, J.; RUF, S. Stability of Class Il fixed functional
appliance therapy—a systematic review and meta-analysis. European Journal of
Orthodontics, v. 38, n. 2, p. 129-139, Abr. 2016.

CACCIATORE, G.; ALVETRO, L.; DEFRAIA, E.; GHISLANZONI, L. T. H.; FRANCHI,
L. Active-treatment effects of the Forsus fatigue resistant device during
comprehensive Class Il correction in growing patients. The Korean Journal of
Orthodontics, v. 44, n. 3, p. 136-142, May. 2014.

CHAUDHARY, D. C.; KUMAR, P.; SHARMA, M.; EHRA, K. Comparative evaluation
of soft tissue changes one-year post-treatment in Twin Block and FORSUS FRD
treated patients. Medical Journal Armed Forces India, v. 72, n. 4, p. 362-366, Oct.
2016.

DADA, D. M.; GALANG-BOQUIREN, M. T.; VIANA, G.; OBREZ, A.; KUSNOTO, B.
Treatment effects of Forsus fatigue resistant device on class Il malocclusion cases: A
cephalometric evaluation. Journal of the World Federation of Orthodontists, v. 4,
n. 1, p. 14-17, Mar. 2015.

DA COSTA, G. R. N.; OLIVEIRA, R. C. G.; DE OLIVEIRA, R. C. G. Aparelhos
propulsores mandibular ortopédicos funcionais x aparelhos propulsores mandibular

ortopédico mecanico. Uninga Review Journal, v. 25, n. 1, p. 48-55, Jan-Mar. 2016.

DAYALAN, D. Treatment Effects of Forsus Fatigue Resistant Device-A Review.
Journal of Oral Health & Research, v. 8, n. 1, p. 1-4, Jan. 2017.



59

DARAGIU, D.; GHERGIC, D. L. Clinical effects of removable functional twin block
appliance in the treatment of class II/1 malocclusion. Studia Universitatis Vasile
Goldis Seria Stiintele Vietii (Life Sciences Series), v. 22, n. 4, Jan. 2013.

DE ALMEIDA-PEDRIN, R. R.; DE ALMEIDA, R. R.; PINZAN, A.; FERREIRA, N. P.
C. Treatment effects of headgear biteplane and bionator appliances. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 132, n. 2, p. 191-198,
Aug. 2007.

DEEN, E.; WOODS, M. G. Rotational effects of Class Il Division 1 treatment with the
Herbst appliance and fixed appliances in growing subjects with different vertical
patterns. Journal of the World Federation of Orthodontists, v. 8, n. 1, p. 18-23,
Mar. 2019.

DE LIMA, K. J. R. S.; HENRIQUES, J. N. C.; JANSON, G.; DA COSTA PEREIRA, S.
C.; NEVES, L. S.; CANCADO, R. H. Dentoskeletal changes induced by the Jasper
jumper and the activator-headgear combination appliances followed by fixed
orthodontic treatment. American Journal of orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, v. 143, n. 5, p. 684-694, May. 2013.

DING, L.; CHEN, R.; LIU, J.; WANG, Y.; CHANG, Q.; REN, L. The effect of functional
mandibular advancement for adolescent patients with skeletal class Il malocclusion
on the TMJ: a systematic review and meta-analysis. BMC Oral Health, v. 22, n. 1, p.
1-18, Mar. 2022.

ELFEKY, H. Y.; FAYED, M. S.; ALHAMMADI, M. S.; SOLIMAN, S. A. Z.; EL
BOGHDADI, D. M.  Three-dimensional  skeletal, dentoalveolar and
temporomandibular joint changes produced by Twin Block functional appliance.
Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopadie, v. 79, n. 4,
p. 245-258, Jul. 2018.

ELFEKY, H.; FAYED MONA, M. S. Three-dimensional effects of twin block therapy
on pharyngeal airway parameters in Class Il malocclusion patients. Journal of the
World Federation of Orthodontists, v. 4, n. 3, p. 114-119, Sep. 2015.



60

ELKORDY, S. A.; ABOUELEZZ, A. M.; FAYED, M. M.; ABOULFOTOUH, M. H.;
MOSTAFA, Y. A. Evaluation of the miniplate-anchored Forsus Fatigue Resistant
Device in skeletal Class Il growing subjects: A randomized controlled trial. The Angle
Orthodontist, v. 89, n. 3, p. 391-403, May. 2019.

FAN, Y.; SCHNEIDER, P.; MATTHEWS, H.; ROBERTS, W. E.; XU, T, WEI, R,;
CLAES, P.; CLEMENT, J.; KILPATRICK, N.; PENINGTON, A. 3D assessment of
mandibular skeletal effects produced by the Herbst appliance. BMC Oral Health, v.
20, n. 1, p. 1-9, Abr. 2020.

FONCATTI, C. N.; HENRIQUES, J. N. C.; JANSON, G.; CALDAS, W.; GARIB, D. G.
Long-term stability of Class Il treatment with the Jasper jumper appliance. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 152, n. 5, p. 663-671,
Nov. 2017.

FRANCISCONI, M. N.; HENRIQUES, J. N. C.; JANSON, G.; FREITAS, K. M. S. D,;
SANTOS, P. B. D. D. Stability of Class Il treatment with the Bionator followed by fixed
appliances. Journal of Applied Oral Science, v. 21, n. 6, p. 547-553, Nov-Dec.
2013.

FREEMAN, C. S.; MCNAMARA, Jr J. A.; BACCETTI, T.; FRANCHI, L.; GRAFF, T.
W. Treatment effects of the bionator and high-pull facebow combination followed by
fixed appliances in patients with increased vertical dimensions. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 131, n. 2, p. 184-195, Feb. 2007.

FURQUIM, B. D.; JANSON, G.; COPE, L. D. C. C.; FREITAS, K. M. S,
HENRIQUES, J. N. C. Efeitos comparativos do aparelho de protracdo mandibular em
adolescentes e adultos. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 23, n. 3, p. 63-
72, May-Jun. 2018.

GAZZANI, N.; RUELLAS, A. C. D. O.; FALTIN, K.; FRANCHI, L.; COZZA, P
BIGLIAZZI, R.; LIONE, R. 3D comparison of mandibular response to functional
appliances: Balters Bionator versus Sander Bite Jumping. BioMed Research
International, v. 2018, Apr. 2018.



61

GIUNTINI, V.; VANGELISTI, A.; MASUCCI, C.; DEFRAIA, E.; McNAMARA, Jr.;
FRANCHI, L. Treatment effects produced by the Twin-block appliance vs the Forsus
Fatigue Resistant Device in growing Class Il patients. The Angle Orthodontist, v.
85, n. 5, p. 784-789, Sep. 2015.

GULEC, A.; GOYMEN, M. Treatment of class Il malocclussion: A comparative study
of the effects of twin-block and fatigue resistant device. Nigerian Journal of Clinical
Practice, v. 21, n. 12, p. 1557-1563, Dec. 2018.

HERRERA, N. S.; HENRIQUES, J. N. C.; JANSON, G.; FRANCISCONI, M. N.; DE
FREITAS, K. M. S. Cephalometric evaluation in different phases of Jasper jumper
therapy. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 140,
n. 2, p. 77-84, Aug. 2011.

JAYACHANDRAN, S.; WILTSHIRE, W. A.; HAYASAKI, S. M.; PINHEIRO, N. H.
Comparison of AdvanSync and intermaxillary elastics in the correction of Class lI
malocclusions: A retrospective clinical study. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, v. 150, n. 6, p. 979-988, Dec. 2016.

KARBACH, M.; ZOLLER, C.; ZOLLER, G.; WEHRBEIN, H.; ERBE C. The Herbst
appliance and its modifications - prevalence and individuality. Head &Face
Medicine, v. 17, n. 1, p. 1-7 May. 2021.

KIM, J. E.; MAH, S. J.; KIM, T. W.; KIM, S. J.; PARK, K. H.; KANG, Y. G. Predictors
of favorable soft tissue profile outcomes following Class Il Twin-block treatment. The
Korean Journal of Orthodontics, v. 48, n. 1, p. 11-22, Jan. 2018.

LEE, J. S.; CHOI, H. I.; LEE, H.; AHN, S. J.; NOH, G. Biomechanical effect of
mandibular advancement device with different protrusion positions for treatment of
obstructive sleep apnea on tooth and facial bone: A finite element study. Journal of
Oral Rehabilitation, v. 45, n. 12, p. 948-958, Dec. 2018.

METZNER, R.; SCHWESTKA-POLLY, R.; HELMS, H. J.; WIECHMANN, D.
Comparison of anchorage reinforcement with temporary anchorage devices or a
Herbst appliance during lingual orthodontic protraction of mandibular molars without
maxillary counterbalance extraction. Head & Face Medicine, v. 11, n. 1, p. 1-9, Jun.
2015.



62

MORESCA, A. H. K.; DE MORAES, N. D.; TOPOLSKI, F.; FLORES-MIR, C.; MORO,
A.; MORESCA, R. C.; CORRER, G. M. Esthetic perception of facial profile changes
in Class Il patients treated with Herbst or Forsus appliances. The Angle
Orthodontist, v. 90, n. 4, p. 571-577, Jul. 2020.

MORO, A.; BORGES, S. W.; SPADA, P. P.; MORAIS, N. D.; CORRER, G. M,
CHAVES, Jr. C. M.; CEVIDANES, L. H. S. Twenty-year clinical experience with fixed
functional appliances. Dental Press J Orthod, v. 23, n. 2, p. 87-109, Mar-Apr. 2018.

MUJIB, M.; ABID A. M.; ALAMGIR, M. Effects of twin-block appliance treatment on
skeletal and dentoalveolar changes in class Il division 1 malocclusion cases.
Pakistan Armed Forces Medical Journal, v. 130, n. 5, p. 1465-69, Oct. 2018.

NEVES, L. S.; JANSON, G.; CANCADO, R. H.; DE LIMA, K. J. R. S.; FERNANDES,
T. M. N.; HENRIQUES, J. N. C. Treatment effects of the Jasper Jumper and the
Bionator associated with fixed appliances. Progress in orthodontics, v. 15, n. 1, p.
1-9, Sep. 2014.

NINDRA, J.; SIDHU, M. S.; KOCHHAR, A. S.; DABAS, A.; VALLETTA, R.; RONGO,
R.; SPAGNUOLO, G. Three-Dimensional Evaluation of Condyle-Glenoid Fossa
Complex Following Treatment with Herbst Appliance. J Clin Med, v. 10, n. 20, p.
4730, Oct. 2021.

PARRA, Q. N.; BOTERO, M. P. M. Aparatos de avance mandibular: ¢mito o
realidad? Revista Nacional de Odontologia, v. 9, p. 57-73, Dec. 2013.

PONTES, L. N.; MAIA, N. A.; ALMEIDA, M. R.; FLORES-MIR, C.; NORMANDO, D.
Mandibular protraction appliance effects in Class [l malocclusion in children,
adolescents and young adults. Brazilian Dental Journal, v. 28, n. 2, p. 225-233,
Mar-Apr. 2017.

RIZK, S.; KULBERSH, V. P.; AI-QAWASMI, R. Changes in the oropharyngeal airway
of Class Il patients treated with the mandibular anterior repositioning appliance. The
Angle Orthodontist, v. 86, n. 6, p. 955-961, Nov. 2016.



63

ROGERS, K., CAMPBELL, P. M.; TADLOCK, L.; SCHNEIDERMAN, E.;
BUSCHANG, P. H. Treatment changes of hypo-and hyperdivergent Class Il Herbst
patients. The Angle Orthodontist, v. 88, n. 1, p. 3-9, Oct. 2018.

SAKAI, N.; MIYAZAWA, K.; TSUTSUI, T.; TABUCHI, M.; SHIBATO, M.; GOTO, S.
Comparative study of the treatment effects of bionator and bite jumping appliances
on Class Il malocclusions. Orthodontic Waves, v. 75, n. 1, p. 1-9, Mar. 2016.

SMAILIENE, D.; INTIENE, A.; DOBRADZIEJUTE, I.; KUSLEIKA, G. Effect of
treatment with twin-block appliances on body posture in class Il malocclusion
subjects: a prospective clinical study. Medical Science Monitor: International
Medical Journal of Experimental and Clinical Research, v. 23, p. 343-352, Jan.
2017.

VENEMA, J. A. U.; ROSENMOLLER, B. R.; DE VRIES, N.; DE LANGE, J.; AARAB,
G.; LOBBEZOO, N.; HOEKEMA, A. Mandibular advancement device design: A
systematic review on outcomes in obstructive sleep apnea treatment. Sleep
Medicine Reviews, v. 60, p. 101557, Dec. 2021.

XIN, L. J.; MARDIATI, E.; HARSANTI, A. The changes of horizontal distance of
condyle to nasal septum after the twin-block treatment. Padjadjaran Journal of
Dentistry, v. 28, n. 3 p. 194-198, 2016.



