1. INTRODUCAO

Até os anos 70 os tratamentos de classe Il eram realizados com extracdes ou
aparelho extra bucal, ndo sendo levado em consideragédo o perfil do paciente. Os
aparelhos fixos para o tratamento de m& oclusédo de classe Il estdo sendo muito
usados nos tratamentos ortodénticos visando que esses aparelhos ndo necessitam
da colaboracédo do paciente, sdo usados 24 horas por dia, seu uso ndo compromete
a estética e seu tempo de utilizacdo € relativamente curto de 8 a 10 meses.

Segundo (COELHO FILHO, 1998°% a falta de dados e profissionais
capacitados para construir o aparelho de Herbst gerou a necessidade da criacao de
um aparelho que ndo necessitasse da confeccdo em laboratorio fosse de facil
instalacdo e que o proprio Dentista pudesse fabricar. O Aparelho de Protracao
Mandibular surgiu devido a ndo colaboragéo dos pacientes, deixando os resultados
insatisfatorios, era necessario um aparelho fixo que permitisse o movimento
confortavel de abrir fechar a boca comer e falar do paciente, e que aplicava forca na
maxila e mandibula. O APM | limitava o movimento dos pacientes, apesar 0S
resultados clinicos positivos ele causava uma dificuldade na abertura de boca dos
pacientes, gerando um aumento de forca com consequéncia a quebra frequente. O
APM ll, seria a nova versdao mais aprimorada em relacdo ao primeiro, apresentava
um a melhora em relacdo a abertura da boca, mais sua confeccao e instalacdo eram
mais complexas, com isso gerou a versdo do APM lll, mais facil de construir e
instalar, mais confortavel ao paciente e interferindo menos em relacéo a abertura a
boca. O Aparelho de Protracdo Mandibular (APM) também pode ser ativado
unilateralmente, corrigindo as subdivisdes da classe Il, mesmo com desvio de linha
média, mais também pode ser usado em casos de classe | em que a um pequeno
overjet.

No inicio o APARELHO DE PROTRACAO MANDIBULAR, (COELHO FILHO,
2009°) era relativamente simples, causava grande desconforto aos pacientes, e
guebrava facilmente, sendo assim, logo foi modificado. Na versao atual se apresenta
mais confortavel, mais facil de instalar e ativar.

O Aparelho de Protracdo Mandibular passou por varias adaptacfes desde a

sua primeira versao, o APM |. Atualmente, ele encontra-se na sua versao |V, que fez
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cair os anteriores em desuso. Estas modificagcdes surgiram sempre com o objetivo
de oferecer um aperfeicoamento mecanico e melhor conforto ao paciente
Assim, faz-se necessario um estudo mais detalhado sobre este dispositivo tdo

relatado na literatura ortodontica brasileira, e seus efeitos colaterais.
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2. PROPOSICAO

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdao de
literatura, relatar as alteragbes promovidas pelo uso do Aparelho de Protracao
Mandibular, na préatica ortoddntica diaria para o tratamento da Classe II.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo (COELHO FILHO, 1998°% o APM foi modificado mais sua filosofia de
tratamento continua a mesma. A mandibula é colocada mesialmente compensando
a sobresaliéncia horizontal existente, para quando a mandibula voltar a sua posi¢céo
original, que é para distal, a musculatura de suporte transfere uma forca a maxila
através do aparelho, distalizando a parte maxilar. Segundo ele o tratamento com o
APM nao apresenta danos a articulagdo temporomandibular ATM, pelo contrario
apresentou uma melhora nos sintomas em pacientes com problemas nessas
estruturas. Coelho Filho cita a classe Il como uma das deformidades mais dificeis de
corrigir, citando o numero de trabalhos relacionados a esse tema. Afirma que no final
do tratamento a mandibula e a maxila se apresentam posicionadas distalmente, e
que a funcdo da mandibula foi ser posicionada mesialmente para a forca a
musculatura causar a retrusdo da maxila. Segundo ele a funcdo do APM é fazer uma
correcdo dentoalveolar, e ndo tem relacdo com o crescimento mandibular. Ele
ressalta que apesar de ser um aparelho ortopédico sua funcdo ndo e promover o
crescimento mandibular, mais sim a movimentacdo dento alveolar, pois o aparelho
também é usado no tratamento da m& oclusdo em pacientes adultos onde o
crescimento ja foi concluido, e se mostra muito eficaz.

(PANCHERZ et al.; 1998') apesar de ser um assunto polémico, afirma que a
protrusdo excessiva dos incisivos infeiores causada pelo uso do APM, ndo causa
retracdo gengival nesses dentes, sendo essa terapia uma opgéo para tratamentos
nao extracionistas.

(KAMACHE et al.; 2006%) realizou um estudo com o objetivo de avaliar
cefalometricamente, os efeitos dentérios e esqueléticos em pacientes submetidos ao
uso do APM3. Comparou as alteracdes antes e depois do tratamento. Foi avaliado a
posicdo dos incisivos inferiores em relacdo ao plano mandibular e constatou que o
APM3 causou uma inclinacdo para vestibular dos incisivos inferiores. Na avaliacéo
do incisivo superior em relacdo ao plano palatal, segundo ele ndo houve diferenca
significante da inclinagdo dos incisivos superiores. Nas medidas cefalométricas,
segundo seus estudos a medida que avalia a posicdo da Maxila em relagéo a base
do cranio (NPerp-A) ndo apresentou alteracbes entre as medidas iniciais e finais.

Nas medidas da relacdo mandibula base do cranio, também néo foram constatadas
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diferencas nas medidas comparativas do inicio e final. Ele afirma entdo que o
tratamento com o APM3 néo provoca o deslocamento da mandibula em relacdo a
base do cranio. As medidas do angulo do plano mandibular (FMA), também nao
apresentou diferencas significativas das medidas em relag&o ao inicio do tratamento.

(ALVES et al.; 2006%) através de um estudo cefalométrico se propuseram a
avaliar os efeitos esqueléticos, dentarios e tegumentares, em paciente portadores da
ma oclusao de classe ll, tratados com o Aparelho de Protracdo Mandibular (APM) e
com o Aparelho de Herbst. Analisando os resultados concluiram que o APM n&o
causou altera¢des na inclinagdo dos incisivos superiores. Ja os incisivos inferiores
sofrem uma inclinagcéo para vestibular em relacado ao plano mandibular, sendo assim
estes se apresentam mais vestibularizados ao terminar o tratamento. Em relacdo ao
angulo nasolabial apds o tratamento ndo foi notada nenhuma diferenca significativa.
O labio superior, no entanto, apds o tratamento sofre uma retrusdo, ja os labios
inferiores ndo sofrem altera¢ges significantes apds o tratamento. Alves et al 2006,
apresentaram as vantagens do APM descreveu como sendo, aparelhos fixos que
agem 24 horas por dia, apresentam tempo reduzido de tratamento, seu uso nao
compromete a estética, seu custo é reduzido, é de facil confeccdo, ndo precisa da
colaboracéo do paciente, tem boa aceitacéo pelos pacientes, causa a mesializacao
dos molares, serve também como ancoragem, € de rapida fabricacéo e instalacao.

(COSTA et. al.; 2006’) propés uma nova versdo do APM, adaptando sua
confecgcdo e sua instalacdo. Sendo usado tanto na dentadura permanente como na
mista. Serd usado antes mesmo do uso do aparelho fixo, sendo apoiado em
sistemas de ancoragem como barra palatina e arco lingual. Os dispositivos
superiores sao representados pelo tubo maxilar e a trava molar, adaptados na banda
e barra palatina, nos inferiores sdo usados barra lingual bandada nos primeiros
molares inferiores, com “bragos” soldados que vao até a regido distal dos caninos
inferiores. Essa técnica esta sendo usada tanto na dentadura mista como na
permanente, e tem se mostrado bem confortavel, muito eficiente, e com a vantagem
de ndo quebrar as pecas do aparelho fixo.

(BICALHO & BICALHO, 2007%) um relato de caso clinica de uma paciente
adulta portadora da ma oclusao de classe I, 22 divisdo tratada com o aparelho APM,
sendo que nesse casoO era necessario uma compensacado dentoalveolar com uma

maior complexidade. O tratamento foi possivel pois se tratava de uma paciente
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braquicefalica que possuia uma sinfise que seria capaz de suportar a grande
inclinacdo para vestibular dos incisivos inferiores. Apds o tratamento apesar da
vestibularizacdo dos incisivos, ao analisar as medidas cefalométricas notaram que
ndo houve mudanca significativa nas medidas esqueléticas.

(FREITAS & SANTOS, 2008'%) sio encontradas hoje na literatura, varias
formas de tratamento para classe Il. Mais recentemente uma nova maneira de tratar
essa ma ocluséo surgiu com o advento de aparelhos como Jasper Jumper, Herbst e
APM, que tém como objetivo causar a protragdo mandibular. Todos esses aparelhos
tém por objetivo promover ao fim do tratamento uma compensacgdo dentoalveolar,
gue se torna maior a medida que o paciente ja terminou seu crescimento.

(FERREIRA, 2008°), a classificacdo que mais se solidificou na Ortodontia, foi
a desenvolvida por Edward Hartley Angle em 1899, quando ele publicou um artigo
onde propunha que, o primeiro molar superior apresenta-se em uma posi¢ao estavel
no em relacdo ao cranio e as alteracbes ocorridas eram de alteragbes
anteroposteriores e da arcada inferior. A classificacdo da Classe Il foi dividida em
duas: A divisdo 12 e a divisdo 22 Na 12 divisdo 0s incisivos superiores se
apresentam vestibularizados, esses pacientes normalmente apresentam um
sobressaliéncia denominada overjet. Na maioria das vezes esses pacientes
apresentam o perfil facial convexo. Na 22 divisdo 0s incisivos superiores
apresentam-se inclinados para lingual ou verticalizados, normalmente o perfil desses
pacientes sao o perfil reto e levemente convexo. Quando o paciente apresenta
relagdo molar de Classe Il somente de um dos lados, o termo utilizado € mé& ocluséo
de Classe Il divisdo 22 subdivisdo (direita ou esquerda).

Segundo (COELHO FILHO, 2009°) o APM pode ser indicado para corrigir o
fechamento de espaco causado por extragOes, corrigir sobremordida vertical,
sobresaliéncia horizontal, correcdo das relacdes de classe Il unilateral ou desvio de
linha media anterior. O seu protocolo de utilizacdo é simples, os dentes devem estar
alinhados, com o fio de ac¢o inoxidavel 0,019x0,025 sem levar em consideracdo a
relacdo intermaxilar. Apos o fio 0,019x0,025 instalar o APM. Coelho Filho compara o
APM a um aparelho extrabucal, e compara a musculatura retratora da mandibula
aos elasticos de tracdo, tendo assim a possibilidade de ativar o aparelho mais

firmemente de um lado que outro.
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O APM é um aparelho que dispensa o trabalho laboratorial, podendo ser
confeccionado pelo préprio profissional, assim se torna uma aparelho de baixo custo,
é de facil instalacédo e pode ser usado com ou sem aparelho fixo, como proposto por
Costa e Suguino, o que torna seu uso mais versétil e contribui para um menor tempo
de tratamento.

Segundo (MORO et al.; 2010%) apresentaram as principais desvantagens do
APM que sédo, é um aparelho rigido, interfere na fonacédo, atrapalha a mastigacao,
quando o aparelho quebra acaba tendo que ser trocado e acaba acarretando no
aumento do tempo de tratamento, com consequéncia também aumenta o custo do
tratamento, limita a movimentacdo da abertura bucal. Segundo ele a mandibula
necessita de liberdade para se movimentar. A falta de movimentacdo pode causar
desconforto para o paciente, o que pode facilitar a quebra do proprio aparelho, ou do
aparelho fixo onde o mesmo esta instalado, o APM é instalado em fio retangular de
aco, na quebra de algum braquete se o dente sair de posicdo no momento da
recolagem o fio retangular fica sem condi¢des de ser recolocado. Nessa situacao o
dentista devera realinhar e nivelar esse dente com um fio menos calibroso para
voltar a instalar o APM novamente, causando um atraso no tratamento.

(PEREIRA; BASTOS, 2010%) descreveram o APM IV como um aparelho que
apresenta uma grande versatilidade, pode ser usado para varias finalidades além do
tratamento da classe Il. Pode ser usado como sistema de ancoragem da regido
anterior inferior, ndo deixando os dentes inclinarem para lingual durante a
mesializacdo dos dentes posteriores. Pode ser usado apenas de uma dos lados,
sendo denominado assimentrico, usado para corrigir desvios de linha media ou para
correcdo de classe Il unilateral.

(DIOGENES et al.; 2011%) com o objetivo de avaliar cefalometricamente os
efeitos tegumentares e dentoalveolares, em pacientes com ma oclusao de Classe II,
com o uso do APM, disseram que o Aparelho de Protracdo Mandibular APM corrige
a deficiéncia de classe Il através de modificacdes dentoalveolares. O estudo tem o
objetivo de avaliar a influencia do sexo, idade e padrdo facial, no resultado do
tratamento com o APM. Em relacdo ao sexo dos pacientes os estudos
demonstraram que ndo causa diferencas significativas apdés o tratamento. Em
relacéo a idade a medida 1NB apresentou uma diferenca significativa em relagéo ao

inicio do tratamento, 0s pacientes menores de 13 anos de idade tratados com o
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APM, apresentaram uma maior vestibularizagdo dos incisivos inferiores. Ele acredita
gue esse resultado pode estar relacionado a ndo bandagem dos segundos molares
inferiores, que ndo estando ancorado diminui a ancoragem. Em relacdo ao padrao
facial e ao tempo de uso néo foram constatadas diferencas significativas. Quando
avaliaram o posicionamento dos incisivos superiores, notaram a lingualizagéo deste,
os resultados das pesquisas mostraram também uma pequena distalizacdo dos
molares superiores. Segundo em relacdo a posicdo dos incisivos inferiores foi
notada a vestibularizacdo e protrusdo desses dentes, em relacdo aos molares
inferiores, notaram a mesializacdo e extrusdo significativa desses dentes. Em
relacdo as medidas cefalométricas ndo foi notada nenhuma diferenca significativa
em relacdo ao angulo naso-labial. Avaliando o labio superior, notaram uma retrusao
do labio superior e inclinagdo para lingual dos incisivos superiores. As alteracfes
causadas pelo uso do APM, causam mudancas nos tecidos moles dos pacientes,
como a retracdo dos dentes superiores causam a retracdo do labio superior,
melhorando assim o perfil do paciente. Em relacdo ao labio inferior, foi notada uma
leve protrusdo do labio inferior causada pela vestibularizacdo e protrusdo dos
incisivos inferiores. Em relacdo ao perfil dos pacientes foi notada uma mudanca
significativa devido a mudanca na posicéo dos dentes.

(HENRIQUES, 2011™) avaliou através de uma reviséo de literatura, os efeitos
do tratamento da ma oclusdo de Classe Il, em pacientes tratados com o APM. O
estudo mostrou que o uso do APM pode mascarar a posicao do ponto A, pois a
lingualizac@o dos incisivos superiores ocasiona a vestibularizagdo das suas raizes,
causando uma alteracao da posi¢cao do ponto A. Ele acredita que essa € a razdo de
ndo haver mudancas esqueléticas em relacdo a essa medida da maxila. O APM
mascara essa posicdo devido a movimentacao dentéria. Os estudos demonstraram
um aumento no comprimento mandibular e uma maior protrusdo da mandibula,
guando comparado com o grupo controle. Segundo seus estudos 0 APM também
mostrou uma melhora significativa na relacdo maxilomandibular e no Angulo da
convexidade facial, melhorando assim o perfil do paciente, ele acredita que essa
mudangca tenha ocorrido devido ao aumento efetivo da mandibula e das
movimentacgdes dentoalveolares. O uso do APM também melhora significativamente

o trespasse vertical, melhora também o trespasse horizontal, um dos motivos dessa
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melhora € o fato da intrusdo dos dentes anteriores inferiores, e a extrusdo dos
dentes posteriores inferiores.

(PRIETO; PRIETO, 2011'°) através de um caso clinico de um paciente jovem,
com ma oclusdo de Classe Il, tratado com o Aparelho de Protracdo Mandibular.
Notaram em seus estudos uma melhor adaptacdo dos labios superiores e inferiores
apos o tratamento com o APM. Analisando a cefalometria notou-se a reducéo do
angulo ANB. Na relacédo dentaria, notou-se a retrusdo dos incisivos superiores, mas
sua inclinagéo nao sofreu alteragbes comparado ao inicio do tratamento, 0s incisivos
inferiores, sofreram uma vestibularizacdo devido ao tratamento com o APM.

(ARAUJO, 2011%) a ma oclusdo de classe Il, 12 divisdo, ocorre com muita
frequéncia na populacdo brasileira. Ela pode se apresentar em trés fatores
esqueléticos: Protrusdo maxilar, retrusdo mandibular, ou uma combinacéo das duas.
Existem varios estudos para o tratamento dessa ma oclusao, na maior parte deles
sao aparelhos que necessitam da colaboragéo dos pacientes para a utilizacdo dos
aparelhos, podendo ser aparelhos funcionais removiveis, uso de elasticos de classe
Il ou aparelhos de tracdo extra bucal. Afim de tratar a classe Il em pacientes com
deficiéncia mandibular nos ultimos tempos varios aparelhos ortopédicos intrabucais
fixos vem sendo desenvolvidos esses aparelhos tem a vantagem de ndo necessitar
da colaboracdo do paciente. Realizaram um estudo com 56 telerradiografias em
norma lateral em 28 jovens brasileiros, de ambos 0s sexos. Sendo que o critério
para avaliacdo os pacientes deveriam ser portadores da ma oclusao de classe I, 1
divisdo de Angle, e retrognatismo mandibular. 7 variaveis foram analisadas, das 7
variaveis, mas somente 4 apresentaram alteracbes significativas, as que
apresentaram resultados foram: idade, sexo padrédo facial e modelo de APM. As
outras variaveis: tempos de uso, arco usado durante o tratamento e técnica utilizada
nao apresentaram mudancas significativas que pudessem influenciar em qualquer
medida cefalométrica esquelética. Em relacdo as medidas mandibulares, foi notado
uma protrusdo mandibular, mais segundo os autores ndo se pode afirmar que esse
efeito foi somente devido ao uso do APM, pois 0s pacientes estavam em idade de
crescimento, e nessa fase ainda a um predominio de crescimento mandibular. Na
avaliacdo da posicdo da maxila em relagdo a mandibula no sentido antero-posterior
foi notado um posicionamento mais posterior da maxila e mais anterior da

mandibula, melhorando assim a classe Il esquelética. Em relacdo as alteracbes
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verticais com o0 uso do APM notaram-se que n&o houveram mudancas
estatisticamente significativas apés o uso do aparelho. Segundo o estudo apos o
tratamento com o APM ocorreu uma melhora significativa a convexidade facial,
causando uma melhora no perfil dos pacientes, e corrigiu a relagao
maxilomandibular. O tratamento ajudou no posicionamento anterior da mandibula,
causou a diminuicdo do angulo SNA, como as variaveis esqueléticas estudadas néo
apresentaram diferencas esteticamente significativas apds o tratamento, eles
concluiram que o APM néo influencia no crescimento vertical da mandibula. Porem
em relagcdo a altura facial anterior e posterior ocorreu um aumento da altura facial
anterior e posterior.

Segundo (BICALHO et al.; 2012% o tratamento com o Aparelho de Protracdo
Mandibular (APM) ndo influencia nas medidas esqueléticas dos pacientes e ndo
interferem no plano mandibular. Sendo as grandes alteracbes na relagao
dentoalveolar, no angulo intericisivos, na inclinacdo dos incisivos superiores e
inferiores.

(BICALHO et al.; 2012*% apesar da grande eficiéncia demonstrada nos
tratamentos de classe |l compensatorio, o Aparelhos de Protracdo Mandibular tem o
efeito de vestibularizagdo excessiva dos incisivos inferiores, 0 que causa uma certa
preocupacao dos dentistas. Sendo assim Bicalho analisou por meio de tomdgrafas,
a regido vestibular dos incisivos inferiores em pacientes submetidos ao tratamento
com o Aparelho de Protragcdo Mandibular. Essa mecéanica se mostra muito eficaz no
tratamento de classe Il até em pacientes adultos, possibilitando assim diminuir o
numero de tratamentos cirargicos. Foi realizado um tratamento compensatério em
uma paciente 15 anos classe Il com AFAI diminuida, foi feito analise cefalometrica
para avaliacao final, indicou que o tratamento causou uma redugcéo do ANB, teve um
aumento na Altura Facial Inferior. Nos valores dentérios, ocorreu uma diminuicdo do
angulo interincisivos. O resultado de correcao da classe Il, foi descrito como ocorrido
o crescimento mandibular e uma compensacéo dentaria com a vestibularizacdo dos
incisivos inferiores com a mesializacdo dos dentes posteriores inferiores. Nos cortes
tomogréficos transaxiais dos incisivos inferiores na regido da sinfise mandibular,
apos o tratamento ndo apresentou mudanca em relagcdo ao inicio do tratamento. Ao

comparar a distancia entre a juncdo amelocementaria e a crista 6ssea alveolar um



19

ano apods o tratamento, verificou-se um aumentou dessa estrutura, ou seja, ocorreu
uma remodelacao 6ssea vestibular apical.
Mais simples que o Herbst, o Aparelho de Protracdo Mandibular (APM) é um

aparelho fixo intrabucal.
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4. DISCUSSAO

Apesar da funcdo ortopédica do APM, sua funcdo primaria ndo é corrigir a
relagdo maxilo-mandibular através do crescimento da mandibula, e sim através de
uma compensacéo dentoalveolar. Isso vem da teoria de que o tempo de tratamento
do APM é de 6 a 10 meses, tempo que ndo seria suficiente para afirmar que a
correcdo foi devido ao crescimento mandibular. (ALVES, P. R. F. et al.; 2006%;
BICALHO, 2012* BICALHO & BICALHO, 2007% COELHO FILHO, 1998°%
DIOGENES, et al.; 2011% FREITAS & SANTOS, 2008*°; KAMACHE, N. G. et al.,
2006"2).

Entretanto, alguns autores defendem o crescimento mandibular como um dos
fatores do sucesso do tratamento com o APM. (HENRIQUES, 2011%: PRIETO;
PRIETO, 2011'%).

A retrusédo dos incisivos superiores foi uma opinido unanime entre todos os
autores, fato que melhora o perfil e causa uma diferenca significativa na estética dos
pacientes. Mais a inclinacdo para lingual dos incisivos superiores causa certa
discordancia entre alguns autores. Alguns deles concordam que 0s incisivos
superiores apés o tratamento apresentam-se lingualizados. (DIOGENES, et al.;
2011% HENRIQUES, 2011Y).

Porém, alguns autores afirmam que o0s incisivos superiores nao sofrem
inclinac@es significantes apos o tratamento com o Aparelho de Protracdo Mandibular
(ALVES, P. R. F. et al.; 2006"; KAMACHE, 2006'% PRIETO; PRIETO, 2011%)

Avaliando a posicéo dos incisivos inferiores em relacdo ao plano mandibular,
a opinido também foi unanime, todos os autores constataram que apds o tratamento
com o aparelho de protragdo mandibular, os incisivos inferiores apresentam uma
maior protrusao e vestibularizacdo desse quando comparado ao inicio do tratamento.
(ALVES, P. R. F. et al.; 2006%; BICALHO, 2012* DIOGENES, et al.; 20115
KAMACHE, 2006'%; PANCHERZ et al.; 1998™: PRIETO & PRIETO, 2011°)

Devido a retrusdo dos incisivos superiores, ocorre uma mudanca nos tecidos
moles dos pacientes, com isso 0 labio superior sofre uma retrusdo apds o
tratamento, causando uma melhora significativa no perfil dos pacientes. (ALVES, P.
R. F. et al.; 2006 DIOGENES, et al.; 2011%; HENRIQUES, 2011'; PRIETO &
PRIETO, 2011'%)
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O tratamento com o Aparelho de protracdo mandibular, ndo causa danos a
articulagcdo temporomandibular ATM, nem em pacientes com problemas nessas
estruturas. Ao contrario em pacientes com dores, foi constatada uma melhoras nos
sintomas. (COELHO FILHO, 1998°%)

Ao avaliar as medidas cefalometricas da posi¢cdo da maxila em relacdo a base
do cranio, foram comparadas as medidas iniciais e finais e constataram que nao
apresenta alteracdes significantes nas medidas iniciais e finais. (ALVES, P. R. F. et
al.; 2006%; DIOGENES, et al.; 2011%; BICALHO; BICALHO, 2007°; KAMACHE,
2006'%)

O APM é um aparelho bastante versatil, pode ser usado para correcao de
classe Il, bilateral, unilateral, desvio de linha media, pode corrigir o fechamento de
espacos causados por extracdes, corrigir sobremordida vertical e horizontal.
(COELHO FILHO, 2009°; BICALHO et al.; 2012°)

Segundo alguns autores o APM pode ser utilizado tanto na denticao
permanente, como na denticdo mista. Sendo apoiado em sistemas de ancoragem
nos molares. E tem se mostrado bem eficiente. (COSTA; SUGUINO, 2006")
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5. CONCLUSAO

O Aparelho de Protracdo Mandibular, tem a funcdo de corrigir a Classe I
através de uma movimentacdo dentoalveolar. O aparelho pode ser usado tanto na
denticAo mista como na permanente e tem se mostrado bem eficiente tanto em
pacientes adultos como em pacientes em fase de crescimento. Ele pode ser usado
para corrigir a classe I, bilateral, unilateral ou com desvio de linha média.

As alteracOes dentarias causadas pelo APM sdo, retrusdo dos incisivos
superiores, leve inclinacdo para lingual dos incisivos superiores, protrusdo dos
incisivos inferiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores, melhora esteticamente o

perfil do paciente. Porém o APM ndo influencia no crescimento da mandibula.
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