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RESUMO

A Classe Il é uma maloclusdo muito frequente nos consultorios ortoddnticos e que
apresenta muitas formas de correcao. Quando ha retrusdao mandibular, 0 avanco da
mandibula se mostra uma opc¢do importante. Alguns aparelhos promovem esse
avanco e é primordial que os ortodontistas os conheca. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi, por meio de uma reviséo de literatura, apresentar relatos atuais
sobre 0 avanco mandibular.

Palavras-chave: Avanco Mandibular. Maloclusdo de Angle Classe II. Ortodontia.



ABSTRACT

Class Il is a very common malocclusion in orthodontic practices and presents many
forms of correction. When there is mandibular retrusion, the advancement of the
mandible is an important option. Some gadgets promote this breakthrough and it is
vital that orthodontists know them. Thus, the objective of this work was, through a
literature review, present current reports on mandibular advancement.

Keywords: Mandibular Advancement. Malocclusion, Angle Class Il. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A Classe Il é a maloclusdo mais prevalente nos pacientes que buscam pro
tratamento ortodontico (PROFFIT; FIELDS JR; MORAY, 1998). Ela é reconhecida
por promover, no perfil facial, um degrau sagital aumentado entre maxila e
mandibula, provocado por retrusdo mandibular, protrusdo maxilar ou pela
associacdo de ambos (PROFFIT, 1993; CAPELOZZA FILHO, 2012). Dentre essas
opcOes, a retrusdo mandibular € a mais frequente (REIS; CAPELOZZA FILHO;
MANDETTA, 2002; ALVES et al., 2006).

A utlizagdo de aparelhos de avangco mandibular ocorre em casos de
individuos Padrdo Il com deficiéncia mandibular de leve a moderada, que possuam
faces minimamente aceitaveis. Esses aparelhos tratam a maloclusdo conforme a
sua localizagdo, sem nenhuma intencdo explicita de corrigir a deficiéncia da
mandibula, e sim aceitando os seus efeitos dentoalveolares (HOLZ et al., 2015).

Dentre os aparelhos que promovem avanco mandibular, destacam-se o
aparelho de Herbst (PORTELLI et al., 2018; BOCK; RUEHL; RUF, 2018; BOCK et
al., 2018). O aparelho Twin Block (PATTANAIK; PUVVULA; MOHAMMAD, 2018;
SALLOUM et al., 2018). O Forsus (ARAS; PASAOGLU, 2017; BAYRAM, 2017;
ELKORDY et al., 2018). O aparelho de protracdo mandibular (DIOGENES et al.,
2011; PONTES et al.,, 2017; FURQUIM et al., 2018). E o bionator de Balters
(RODRIGUES, 2017).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,

apresentar relatos atuais sobre o avango mandibular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Barth et al. (2018) destacaram que dentre os tratamentos ortodonticos
recomendados para corrigir a ma oclusdo de Classe Il em pacientes adultos, o
protocolo com a compensacdo dentoalveolar tem se destacado. Embora o
tratamento compensatério ndo tenha como objetivo a corregcdo do perfil facial do
paciente, uma mecanica de avan¢co mandibular permite a protrusdo dentoalveolar da
arcada inferior, propiciando uma reducdo no desvio sagital que pode contribuir para
o equilibrio facial. Assim, os autores relataram o tratamento de uma paciente adulta
com 29 anos e 9 meses que apresentava ma oclusdo de Classe Il de Angle,
deficiéncia mandibular e terco inferior da face reduzido. Foi indicado tratamento
ortoddntico corretivo fixo, associado ao propulsor mandibular Forsus, para alterar a
inclinacdo dos incisivos inferiores, a fim de diminuir o erro sagital e aumentar a
dimensao vertical do terco inferior da face, bem como para melhorar as relacdes
oclusais e o posicionamento dos tecidos peribucais (FIGURA 1). Os resultados, ap6s
18 meses de tratamento, mostraram uma melhora das relacdes oclusais e uma
mudanca na agradabilidade facial, mesmo com o padrédo sendo comprometido pela
deficiéncia mandibular. Os resultados mantiveram-se estaveis durante dois anos
pds-tratamento, tanto na oclusdo quanto no perfil facial. O tratamento compensatoério
provou ser um tratamento adequado para corrigir a Classe Il em pacientes adultos,
permitindo melhora no equilibrio da relacdo oclusal e nos contornos faciais e tecidos

moles.
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FIGURA 1 - Correc¢éo da Classe Il com avan¢o mandibular com o aparelho Forsus.

Fonte: Barth et al. (2018)

Wang; Mo; Wang (2018) observaram as alteracdes das vias aéreas
superiores e o efeito da diferente posicdo da lingua no volume das vias aéreas

superiores, antes e depois do tratamento com Twin-block em pacientes com ma
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oclusdo de Classe I, diviséo 1 e retrusdao mandibular. Para tal, trinta e trés pacientes
(idade: 11,3 + 0,89) com ma oclusdo de Classe I, divisdo 1 e retrusdo mandibular
foram incluidos no estudo e divididos em 2 grupos, o grupo controle (12 pacientes) e
0 grupo experimental (21 pacientes). No grupo experimental, de acordo com a
posicdo da lingua mostrada na TC de feixe conico (TCFC), os pacientes foram
subdivididos em grupo de posicdo de lingua inferior e maior grupo de posi¢do de
lingua. Os pacientes do grupo experimental foram tratados com aparelho Twin-block,
e TCFC foi tomada antes do tratamento e 8 meses apés o tratamento. Os pacientes
do grupo controle foram submetidos a TCFC no primeiro més e no oitavo més. As
alteracdes do volume da via aérea orofaringea e da area de secc¢do transversal
minima foram medidas usando o software Dolphin. O pacote de software SPSS 24
foi utilizado para teste t e analise de variancia unidirecional. Apés 8 meses, o volume
das vias aéreas e a area transversal minima da orofaringe no grupo controle néo
foram significativamente alterados, mas aumentaram significativamente no grupo
experimental, especialmente no grupo com posi¢cao mais alta da lingua. Concluiu-se
gue o Twin-block pode aumentar significativamente o volume da via aérea
orofaringea e a area transversal minima em pacientes com ma ocluséo de Classe Il,
divisdo 1 e retrusdo mandibular. Além disso, a dose de avanco mandibular ndo se
correlaciona com a melhora das vias aéreas e a posicao da lingua direita tem um
efeito 6bvio na abertura das vias aéreas no avanco mandibular.

Matsumura et al. (2019) mediram os efeitos regionais do aparelho de
avanco mandibular (MAA) nas vias aéreas superiores de individuos com apneia
obstrutiva do sono (AOS) usando tomografia computadorizada multislice (MSCT). Os
participantes incluiram 8 homens e 5 mulheres que foram diagnosticados com AOS
leve a moderada e foram encaminhados para a Clinica Ortoddntica do Hospital da
Universidade de Hiroshima, onde foram submetidos a terapia com MAA. Utilizando
um tomoégrafo computadorizado, foram obtidas imagens de MSCT de base dos
sujeitos sem o MAA para analise morfolégica e entdo as imagens experimentais
foram obtidas usando o MAA. Para medir o diametro anteroposterior, a largura e a
area transversal da regido de interesse da orofaringe (ROI), cinco variaveis de
distancia foram primeiramente definidas em cada imagem de reconstrugcédo
multiplanar (MPR) usando OsiriX. Além disso, foram medidos os volumes das vias
aéreas superiores, tecido duro ésseo e tecido mole (palato mole e lingua) na regido

oro-hipofaringea (FIGURA 2). Na maioria das variaveis de tamanho das vias aéreas
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avaliadas, aumentos significativos no diametro e largura anteroposterior foram
observados apos a terapia com MAA. Em relacdo a area transversal da via aérea
superior, todas as variaveis de tamanho das vias aéreas superiores exibiram
aumentos significativos. Na andlise volumétrica, observou-se aumento significativo
no volume das vias aéreas, enquanto o volume de partes moles na regido oro-
hipofaringea ndo mostrou diminuicdo significativa apos a terapia com MMA.
Entretanto, de um ponto de vista diferente, os volumes das vias aéreas superiores e
dos tecidos moles aumentaram e diminuiram significativamente, respectivamente,
como demonstrado pela razdo calculada para a regido oro-hipofaringea.
Demonstrou-se que o tamanho proporcional do volume do tecido mole, ou seja, o
palato mole e a lingua na regido oro-hipofaringea, diminuiu significativamente
durante o uso de um MAA. Este deslocamento para a frente do tecido mole
aumenta, assim, 0 espagco aéreo retroglossal (exceto a nasofaringe) de forma

tridimensional.
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Chen et al. (2019) avaliaram as diferengas na morfologia das vias aéreas
superiores entre 0s que responderam e 0s que nao respondiam ao tratamento da
tala de avanco mandibular (SAM) no tratamento da apneia obstrutiva do sono
(SAOS). O objetivo secundario foi avaliar a correlagdo entre a area transversal
minima da via aérea superior e as estruturas anatbmicas (ou seja, comprimento
externo mandibular, comprimento maxilar, comprimento do palato mole, area da
lingua, tamanho do recobrimento maxilomandibular e relacdo do equilibrio
anatdbmico) ao redor da via aérea superior. O terceiro objetivo foi avaliar as
diferencas na configuracdo esquelética global entre respondedores e néao
respondedores ao tratamento com avan¢co mandibular. Dados de 64 pacientes (23
mulheres e 41 homens) diagnosticados com SAOS por polissonografia (PSG) no
inicio do estudo e com um avanco mandibular ajustavel foram analisados. Todos os
pacientes tinham tomografia computadorizada de feixe cénico NewTom3G (TCFC),
realizada na posi¢cdo supina, no inicio do estudo. Apds aclimatacdo ao avango
mandibular, foram realizados testes PSG de acompanhamento para avaliar o indice
de apneia-hipopneia (IAH) com o avan¢co mandibular in situ. Os respondedores
foram definidos por um IAH pds-tratamento inferior a 10/hora e pelo menos 50 por
cento de reducéo no IAH, e os nao respondedores por um IAH pds-tratamento de
pelo menos 10/hora ou menos de 50 por cento de reducédo do IAH. Véarias variaveis
anatdmicas e de vias aéreas superiores que circundam as vias aéreas superiores
com base em imagens de CBCT foram medidas para determinar as diferencas entre
0s que responderam e os que nao respondiam ao avan¢co mandibular. Houve 36
respondedores (IAH = 24,8 + 11,9 no inicio do estudo) e 28 nao respondedores (IAH
= 31,2 + 20,3 no inicio do estudo) ao avanco mandibular. Nao houve diferencas
significativas na morfologia das vias aéreas superiores entre respondedores e ndo
respondedores ou na estrutura anatémica ao redor da via aérea superior. Concluiu-
se que, dentro das limitacdes deste estudo, ndo ha diferengas significativas na
morfologia das vias aéreas superiores e nas estruturas anatdmicas em torno da via
aérea superior entre 0s que respondem e 0s que ndo respondem ao tratamento com
avanco mandibular. Esses achados sugerem que as estruturas anatbmicas
craniofaciais analisadas neste estudo ndo conseguem explicar a resposta ao
tratamento com avanco mandibular.

Mostafiz et al. (2019) destacaram que a apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é

um extenso problema de saude publica que impde consideravel morbidade. A
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terapia de avanco mandibular (MAS) é um tratamento bem tolerado, mas as taxas
de sucesso séo dificeis de prever. Foi investigada a relacdo das dimensfes da via
aérea orofaringea, caracteristicas do sono, biometria do paciente e resposta ao
tratamento em uma amostra de pacientes com AOS. Registros de 33 adultos foram
avaliados retrospectivamente com o uso de Dolphin 3D e Image J para medir a via
aérea em imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico supino pré-
tratamento e cefalogramas laterais derivados. Os pacientes usaram aparelhos
MASnodent (Somnomed; Crows Nest, Australia) MAS, que foram titulados durante
6-8 semanas. Medidas de titulacdo de aparelho e polissonografias pré e pos-
tratamento foram avaliadas. Foram avaliados o indice de disturbio respiratério (IDR),
alteracbes absolutas e percentuais no IDR, IDR de movimento ocular ndo rapido
(NREM), IDR de movimento ocular rapido (REM), IDM de RNM supina e ndo supina
e REM e varidveis de saturacdo minima de oxigénio no sangue. Foram estimadas as
associacbes de medidas de distancia linear anteroposterior 2D e 3D minima e de
variaveis das vias aéreas 3D com a resposta ao tratamento MAS. Efeitos
combinados do volume total basal de vias aéreas, indice de massa corporal,
circunferéncia do pescoco, localizacdo da area transversal minima e gravidade da
OSA foram associados com a resposta ao tratamento. Pacientes com maior OSA
inicial e constricdo das vias aéreas mais superior localizada mostraram maior
resposta ao tratamento de terapia MAS. A constricdo das vias aéreas devido a
desproporcées maxilofaciais, em vez de obstrucdo dos tecidos moles, também
mostrou melhor resposta ao tratamento. N&o foram encontradas relagdes
significativas nas medidas de cefalogramas laterais.

Gul et al. (2019) realizaram um estudo prospectivo, paralelo, cego,
randomizado, nao controlado e prospectivo com o objetivo de avaliar e comparar 0s
efeitos do avanco méaximo (AM) e avanco incremental (IA) da mandibula com o
expansor palatal de Herbst tipo splint fundido (PSE) nas dimensdes das vias aéreas
faringeas e na posicédo do osso hidide em adolescentes e adultos jovens com Classe
Il esquelética. Um total de 48 pacientes (19 homens e 29 mulheres, com média de
idade: 15,45 * 1,42 anos) com ma ocluséo Classe Il esquelética foram tratados com
aparelho Herbst-RPE. Os critérios de inclusdo foram ma oclusdo esquelética de
Classe I, retrognatia mandibular, relacdo molar e canino bilateral Classe I, aumento
do overjet, dimensfes verticais normais ou diminuidas, apinhamento minimo e

auséncia de dentes ausentes. Os sujeitos inscritos foram alocados aleatoriamente
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em dois grupos de acordo com o tipo de avan¢co mandibular: IA e MA Herbst-RPE. O
avaliador do resultado foi cegado. O avanco no grupo AM foi ajustado até que a
relacdo incisivo topo a topo ou super Classe | fosse obtida. O movimento inicial para
a frente no grupo IA foi de 4-5mm e seguido por dois milimetros bimensais de
avancos subsequentes. As medidas das vias aéreas esqueléticas, faringeas e
hidideas foram realizadas por meio de filmes cefalométricos laterais. As dimensdes
da via aérea hipofaringea, dimensdes da orofaringe e PASmin foram aumentadas e
0 angulo do palato mole foi diminuiu significativamente nos grupos MA e IA. As
medidas do osso hidide revelaram uma diferenca significativa na distancia H-Cv2 e
distancia H-Cv3 para ambos os grupos. No entanto, todas essas mudancas nao
diferiram entre os grupos de ativacdo de MA e IA. As medidas de ANB, Wits, overjet
e overbite diminuiram e SNB°, Co-Gn, Na-Me, ANS-Me e S-Go aumentaram
significativamente com o tratamento em ambos os grupos de avan¢co mandibular.
Concluiu-se gue o aparelho Herbst-RPE proporcionou uma melhora semelhante nas
dimensdes das vias aéreas da orofaringe e da hipofaringe e mudancas similares na
posi¢cdo do hioide sagital e vertical, tanto para o protocolo maximo quanto para o IA,
em pacientes com mé oclusdo Classe Il esquelética.

Do Vale et al. (2019) destacaram que o planejamento de tratamento bem-
sucedido para a correcdo de anormalidades anatdmicas das vias aéreas superiores,
pelo avanco cirdrgico da mandibula, depende do amplo conhecimento do espaco
aéreo faringeo (SAP). No entanto, ha evidéncias cientificas limitadas sobre as
alteracdes no PAS apls a cirurgia de avan¢co mandibular. Os autores avaliaram as
alteracdes imediatas no espaco aéreo posterior superior (SPAS) em pacientes
Classe 1l, ap6s cirurgia de avanco mandibular. Uma avaliacdo cefalométrica de 37
pacientes com deformidade de Classe Il esquelética foi realizada em dois intervalos
de tempo distintos: Pré-operatério (TO) e pds-operatorio imediato (T1), usando o
Dolphin Image & Management Solutions, versdo 11.9, de acordo com o método de
Cirurgia Gunson Arnett. As diferencas devido a intervencao cirargica foram avaliadas
com o teste t de Student, e uma Andlise de Componentes Principais foi usada para
avaliar a relacdo entre o avanco mandibular e as variaveis da SPAS. Grupos de
rotacdo no sentido anti-horario e no sentido horario também foram avaliados com
testes de Mann-Whitney. A analise estatistica foi realizada no SPSS e R, assumindo
um nivel de significancia de 0,05. Como um efeito do avanco mandibular, um

aumento estatisticamente significante anteroposterior no SPAS foi percebido em
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todos os pontos medidos. Concluiu-se que a cirurgia de avanco mandibular é uma
opcao viavel para alcancar o alargamento do SPAS em pacientes com morfologia
esquelética de Classe II.

Paunonen et al. (2019) enfatizaram que mas oclusfes graves podem causar
problemas funcionais e estéticos e sintomas de desordens temporomandibulares
(DTM). Estudos investigaram a associacao entre mas oclusdes e DTM e mostraram
resultados controversos. O objetivo desta investigacao foi examinar a prevaléncia de
sub-diagnosticos de DTM, usando Critérios de Diagndstico para DTM (DC/TMD), em
pacientes com ma oclusdo de Classe Il e mandibula retrognatica que haviam sido
submetidos a cirurgia de avanco mandibular ha 4-8 anos e comparar suas
frequéncias com pacientes ndo tratados com uma condicdo pré-existente
semelhante. Um estudo de coorte composto por 151 pacientes que tiveram
tratamento ortognatico devido a retrognatia mandibular em 2007-2011. Setenta e
sete (51%) participaram do estudo (Grupo 1). O grupo 2 compreendeu 22 pacientes
planejados para tratamento ortognatico, mas que nao iniciaram o tratamento. Os
pacientes preencheram a versao finlandesa do DC/TMD Symptom Questionnaire e
foram examinados usando o Eixo DC/TMD |. DC/TMD Symptom Questionnaire
foram inquiridos por telefone de 24 dos 74 pacientes que ndo participaram do
estudo. Os resultados mostraram que o Grupo 2 apresentou mais sub-diagnosticos
de mialgia (13% vs 50%, P <0,001) e artralgias (18% vs 65%, P <0,001) do que o
Grupo 1. Observou-se uma tendéncia de que o Grupo 2 apresentasse mais dor que
sintomas de DTM relacionados ao Grupo 1. N&do foram encontradas diferencas entre
0os Grupos 1 e 3 no género e distribuicdo de idade ou frequéncia de sintomas de
DTM. Concluiu-se que a prevaléncia de diagnésticos de DTM especialmente
relacionados a dor foi maior no Grupo 2 em comparacdo ao Grupo 1, indicando um
possivel efeito benéfico desse tratamento para a DTM.

Patel et al. (2019) investigaram se existem sequelas significativas em longo
prazo para o uso de dispositivos de avanco mandibular com foco nos efeitos
dentarios e esqueléticos em adultos com SAOS. Bancos de dados, incluindo
PubMed, Medline, Embase, Web of Science, Cochrane Central Register de Ensaios
Controlados e SAGE Journals. Pesquisas manuais e literatura cinzenta também
foram usadas. Um formulario de coleta de dados piloto foi usado para extrair 0s
dados apropriados. Vinte e trés relatérios de 19 estudos foram incluidos. Cinco

tinham sérios riscos de viés, enquanto 18 tinham risco moderado de viés. Meta-
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analise revelou uma mudanca significativa no overbite e overjet. A analise do I-
guadrado mostrou um alto nivel de heterogeneidade estatistica. Uma correlacéo
moderada foi encontrada entre o tempo de uso e a quantidade de mudancgas.
Concluiu-se que dispositivos de avan¢co mandibular causam uma pequena, mas
estatisticamente significativa, mudanca na denticdo de usuarios em longo prazo. As
alteracdes esqueléticas sdo geralmente secundarias as alteragfes dentérias.

Cubuk et al. (2019) investigaram as taxas de sucesso e complicacdes
relacionadas aos sistemas de ancoragem com miniplacas sinfisarias utilizadas no
tratamento das deformidades Classe Il e Classe Ill. Um total de 58 miniplacas
instaladas em 29 pacientes em crescimento foram avaliadas. O primeiro grupo
compreendeu 24 miniplacas sinfisarias aplicadas a 12 pacientes e dispositivos
resistentes a fadiga de Forsus foram anexados a cabeca das miniplacas para
avanco mandibular. O segundo grupo consistiu de 34 miniplacas sinfisarias
aplicadas a 17 pacientes e elasticos intermaxilares foram aplicados entre aparelhos
acrilicos colocados na arcada dentaria maxilar e as miniplacas para protracédo
maxilar. A taxa de sucesso e as complicagdes do sistema de ancoragem com placa-
parafuso sinfisario foram avaliadas. A taxa global de sucesso de miniplacas foi de
87,9%. Seis miniplacas apresentaram mobilidade grave e 2 miniplacas quebradas
durante o tratamento ortodbntico. A infeccdo, a mobilidade da miniplaca e a
hipertrofia da mucosa foram estatisticamente diferentes entre os dois grupos.
Concluiu-se que miniplacas sinfisarias foram geralmente usadas como unidades de
ancoragem bem-sucedidas na maioria dos pacientes. Infeccdo, mobilidade e
hipertrofia da mucosa ocorreram com maior frequéncia na correcao da deformidade
de Classe Il. No entanto, as taxas de sucesso em relacdo as duas modalidades de
tratamento foram comparaveis.

Parekh et al. (2019) executaram um estudo para comparar as alteracoes
dentoalveolares e esqueléticas obtidas com a terapia com aparelho Twin-block,
prescrita em tempo parcial ou integral por 12 meses. Sessenta e dois pacientes de
10 a 14 anos de idade foram aleatoriamente alocados para uso em tempo integral
(FT, 22 horas diarias) ou em meio periodo (TP, 12 horas diarias) de um aparelho
Twin-block modificado. Os participantes foram recrutados no Instituto de Odontologia
Barts e na Escola de Medicina e Odontologia de Londres, Londres, Reino Unido, e
convocados em intervalos de 6 a 8 semanas. Aleatorizacdo eletronica foi realizada,

com alocacdo de grupos ocultos usando envelopes opacos e selados. O avaliador
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de resultados foi cegado; no entanto, ndo era viavel cegar o operador ou 0s
pacientes. Modelos de estudo e cefalogramas foram tomados no inicio e apés 12
meses de tratamento. Dados de 55 dos 62 participantes foram analisados. Overjets
foram reduzidos em 7mm no grupo PT e 6,5mm no grupo FT, sem diferenca
estatistica entre os grupos. Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas
clinicas ou estatisticas para alteracbes esqueléticas: angulo ANB, pogobnio-sela
vertical ou A-sela vertical. As duracdes médias de desgaste foram 8,78 horas por dia
no grupo PT e 12,38 horas no grupo FT. Concluiu-se que ndo houve diferenca nas
alteracOes dentarias ou esqueléticas obtidas com o uso de PT ou FT de um aparelho
Twin-block durante 12 meses. Regimes de desgaste PT menos onerosos podem,
portanto, ser uma alternativa viavel ao desgaste FT de aparelhos funcionais
removiveis.

Amuk et al. (2019) confrontaram os efeitos da terapia com aparelho de Herbst
usando avanc¢o incremental versus maximo em pacientes adolescentes tardios e
adultos jovens com ma oclusdo esquelética de Classe Il com retrusdo mandibular.
Quarenta e dois pacientes com ma oclusédo esquelética de Classe Il foram tratados
com aparelhos Herbst de tala fundida. Os sujeitos foram alocados aleatoriamente
em 2 grupos de acordo com o tipo de ativacdo: avanco incremental (IA) e avanco
maximo (AM). O movimento inicial para a frente no grupo IA foi de 4 a 5mm e foi
seguido por subsequentes avancos bimestrais de 2mm. Avanco de um Unico passo
foi alcancado no grupo MA até que uma relacado incisivo de borda a borda ou uma
relacdo molar Classe | super-corrigida fosse obtida. Os tempos totais de tratamento
foram de 9,7 £ 1,1 meses para o grupo IA e 9,5 £ 1,1 meses para 0 grupo MA.
Medidas dentarias, esqueléticas e de tecidos moles foram realizadas em
telerradiografias laterais tomadas um pouco antes e ao final da terapia com aparelho
de Herbst. Todas as dimensfes esqueléticas mandibulares aumentaram e melhorias
nos parametros maxilomandibulares sagitais foram encontradas em ambos o0s
grupos. A protrusado e proclinacéo dos incisivos inferiores foram maiores no grupo Al
em comparagdo ao grupo MA. Outras alteragbes dentoalveolares em ambos o0s
grupos foram a intrusdo dos primeiros molares superiores e a extrusado dos primeiros
molares inferiores e incisivos superiores. O sulco mentolabial foi achatado, a
convexidade do tecido mole foi reduzida e o movimento para a frente dos tecidos
moles inferiores foi observado apés a terapia com Herbst. Os autores concluiram

gue alteracdes esqueléticas, dentarias e dos tecidos moles semelhantes foram



25

obtidas em ambos o0s grupos apés a terapia com Herbst. Maior proclinagcdo e mais
protusdo dos incisivos inferiores foram encontrados no grupo IA.

Tripathi et al. (2019) destacaram que o Twin Block € um aparelho comumente
usado para correcdo de mandibula retrognatica em pacientes em crescimento. No
entanto, tem uma desvantagem de provocar a proclinacdo dos incisivos inferiores, 0
gue reduz o seu potencial de conseguir efeitos esqueléticos maximos. Assim, 0s
autores introduziram uma nova modificacdo no desenho atual para facilitar maiores
efeitos antero-posteriores na dimensao esquelética. Foram apresentados dois casos
tratados com aparelho Twin-Block suportado por mini-implante, que controlou com
sucesso a posicao do incisivo inferior, aumentando assim o envelope para correcao
ortopédica da Classe Il com terapia miofuncional (FIGURA 3). Esta modificacao é util

em pacientes em crescimento com mandibula retruida para alcancar efeitos

esqueléticos maximos.




26




27




28




29

FIGURA 3 - Pacientes tratados no estudo com aparelho Twin Block modificado.

Fonte: Tripathi et al. (2019)

Cesur et al. (2019) avaliaram os efeitos a curto prazo do uso em tempo
integral e noturno de aparelhos funcionais na articulagdo temporomandibular (ATM)
e nos musculos mastigatérios e compararam as diferencas nas estruturas
craniofaciais, na ATM e nos musculos mastigatorios. com ressonancia magnética
(MRI). O estudo foi realizado utilizando radiografias cefalométricas e ressonancia
magnética de 20 pacientes Classe Il que foram tratados com aparelhos
monobloco/twin-block. Os pacientes foram divididos em dois grupos: dez pacientes
do Grupo 1 usaram seus aparelhos durante todo o dia, enquanto dez pacientes do
Grupo 2 foram instruidos a usar os aparelhos durante o sono. Apos pelo menos 6
meses de tratamento ininterrupto, cefalogramas pos-tratamento e ressonancia
magnética foram obtidos para pacientes cuja relagdo molar melhorou em pelo
menos metade da largura da cuspide. Razdes de intensidade de sinal (SIR) de
estruturas da ATM e avaliacdes morfologicas dos musculos da mastigacdo foram
feitas para todos os pacientes. Foi encontrado um aumento significativo nos valores
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SIR do processo condilar, disco articular, tecido retrodiscal e musculos mastigatorios
para todos os grupos de tratamento. O comprimento dos muasculos masséter e
pterigoide medial aumentou em varios graus e o lado esquerdo do grupo 2
aumentou significativamente. O volume de todos 0os musculos também aumentou em
graus variados. Concluiu-se que os achados cefalométricos e de ressonancia
magnética mostram que os efeitos do tratamento foram semelhantes para ambos 0s

esquemas de desgaste.
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4 DISCUSSAO

Estudos atuais demonstram que a terapia com avan¢co mandibular tem sido
utilizada em pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em pacientes
com retrusdo mandibular (WANG; MO; WANG, 2018; MATSUMURA et al., 2019;
CHEN et al., 2019; MOSTAFIZ et al., 2019). Ja Do Vale et al. (2019) destacaram a
cirurgia de avan¢co mandibular.

Barth et al. (2018) utilizaram com sucesso, 0 propulsor mandibular Forsus.
Cubuk et al. (2019) apoiaram o Forsus em miniplacas sinfisarias. Parekh et al.
(2019) empregaram o Twin Block. E Tripathi et al. (2019) apoiaram o Twin-Block em
mini-implantes.

Para Patel et al. (2019), dispositivos de avanco mandibular causam uma
pequena mudanca na denticdo em longo prazo e as alteracdes esqueléticas sao
geralmente secundarias as alteraces dentarias.

Gul et al. (2019) ndo encontraram diferengas entre 0 avan¢go maximo e
avanco incremental com a utilizagdo do Herbst. J& Amuk et al. (2019) encontraram
maior proclinacdo e mais protusédo dos incisivos inferiores quando empregado o

avanco imcremetal.
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5 CONCLUSAO

Ap6s 0 exposto, pode-se concluir que o avan¢co mandibular € um
procedimento muito utilizado na pratica ortodontica, principalmente com o0s
aparelhos Herbst, Forsus, Twin Block e tem sido indicado em pacientes com

retrusdo mandibular e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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