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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi através de uma revisdo da literatura,
apresentar as caracteristicas dos aparelhos propulsores mandibulares na
corregdo da ma oclusdao de classe Il por retrusdo mandibular. Ha muitos
aparelhos funcionais para avang¢o mandibular disponiveis. Para pacientes pos
surto de crescimento, a recomendacao € a utilizacdo dos aparelhos funcionais
fixos. Classificados em: propulsores mandibulares flexiveis, rigidos e hibridos.
Estes tém sido amplamente empregados devido a minima necessidade de
colaboracdo do paciente, tempo de tratamento reduzido e por promoverem
melhorias consideraveis da relagcdo maxilomandibular. Pode se concluir que os
propulsores mandibulares representam uma 6tima opgao para o tratamento
compensatoério da classe Il por retrusdo mandibular, pois proporcionam ganhos

na fungéo e estética do paciente.

Palavras Chave: Ma Oclusao de Classe Il, FORSUS, Twin Force, Herbst,
PowerScope.



ABSTRACT

The objective of this study was, through a literature review, to present the
characteristics of mandibular propulsion apparatus in the correction of
mandibular retrusion class Il malocclusion. There are many functional jaw
advancement appliances available. For patients after growth spurts, the
recommendation is the use of fixed functional appliances. Classified into: flexible,
rigid and hybrid mandibular thrusters. These have been widely employed due to
minimal need for patient cooperation, reduced treatment time, and for promoting
considerable improvements in the maxillomandibular relationship. It can be
concluded that mandibular thrusters represent an excellent option for the
compensatory treatment of class Il by mandibular retrusion, as they provide gains
in the patient's function and aesthetics.

Keywords: Class |l Malocclusion, FORSUS, Twin Force, Herbst, PowerScope.



1 INTRODUGAO

A classe |l de Angle é descrita como uma maloclusdo onde ocorre um mal
posicionamento dos arcos dentarios, com a cuspide mésio vestibular do primeiro
molar superior ocluindo entre a face distal da cuspide vestibular de segundo pré-
molar inferior e a cuspide vestibular do primeiro molar inferior. Nesta relagao, a
arcada inferior esta em uma posicao distal a arcada superior. A ma oclusao de
classe Il pode se apresentar em todos os tipos de padrbes faciais. Sendo mais
comum nos Padrbées | e Il. Devido a sua expressao variada, ha inumeras
possibilidades de tratamento. (CAPISTRANO et al, 2018; LINJAWI, ABASSI,
2018; PAULOSE et al. 2016).

O tratamento da ma oclusao de classe Il ainda hoje se configura como um
desafio frequente para os Ortodontistas. Dentre as maloclusées, esta costuma
ser a mais corriqueira a nivel de consultério, por ser a causa mais prevalente de
busca dos pacientes para tratamento ortodéntico. Trata-se de uma desordem
que causa prejuizos na fungéo e estética dos pacientes. A classe Il pode ser
apenas dentaria ou ter um componente esquelético associado. Como
prognatismo maxilar, retrusdo mandibular ou jungdo de ambos os fatores. De
acordo com McNamara (1981), a ma ocluséo de classe Il ocorre em maior
numero devido a retrusdo mandibular (CAPISTRANO et al. 2018; PAULOSE et
al. 2016).

A abordagem terapéutica da ma ocluséo de classe Il € determinada pela
sua natureza, idade em que o paciente sera tratado, comprometimento estético-
facial e cooperacdo do mesmo. Para pacientes classe Il com deficiéncia
mandibular, em fase de crescimento indica-se o tratamento com aparelhos
miofuncionais removiveis, que por sua vez, dependem da colaboragdo do
paciente. Como € o caso dos aparelhos Ativador bionator, Twin Block e Frankel
(LINJAWI, ABASSI, 2018; PAULOSE et al., 2016).

Com vistas a obter-se melhor eficiéncia no tratamento, foram
desenvolvidos os aparelhos funcionais fixos, que ndo requerem colocagao e
disciplina no uso por parte dos pacientes, como é o caso dos aparelhos
funcionais removiveis e elasticos intermaxilares. Esses aparelhos tém

apresentado o6timos resultados, surgindo varios ao longo do tempo, cada vez



mais modernos. Muitos destes alcancando destaque. Sua indicagao € para fase
pos surto de estirdo de crescimento ou nos estagios finais da puberdade.
(LINJAWI, ABASSI, 2018; PAULOSE et al., 2016).

Ritto e Ferreira (2000) classificaram os propulsores mandibulares fixos

em: flexiveis, rigidos e hibridos.

O Jasper Jumper4, o CS2000 e o Jasper Vector sdao exemplos de
aparelhos flexiveis. Cujas caracteristicas incluem flexibilidade e elasticidade,
conferindo maior facilidade de execucdo dos movimentos mandibulares,
inclusive, o movimento de lateralidade. Possui for¢ca variavel e controlada pelo
Ortodontista (MORO et al., 2018).

No grupo dos aparelhos hibridos estdo o Forsus, Twin Force, Sabbagh
Universal Spring (SUS) e PowerScope. Sdo uma espécie de jungao dos
propulsores flexiveis e rigidos. Nao sao destinados a reposicionar a mandibula.
Atuam movimentando dentes. Os propulsores hibridos tem tido grande
popularidade ultimamente, em especial devido ao sucesso do Forsus (MORO et
al. 2018).

Os aparelhos rigidos, diferentemente dos flexiveis, n&o detém
elasticidade e flexibilidade. Limitam os movimentos mandibulares e apds sua
instalagdo n&o possibilitam que o paciente oclua em maxima intercuspidagéo
habitual (MIH). Com esse aparelho, a mandibula fica todo o tempo numa posi¢céo
avangada. Sao aparelhos pertencentes a este grupo o MARA, APM e Herbst
(MORO et al. 2018).

O presente trabalho propde descrever as caracteristicas dos propulsores
mandibulares rigidos e hibridos e comparar sua efetividade no tratamento da ma

oclusao de classe Il por retrusdo mandibular.

2 DESENVOLVIMENTO
Muitos aparelhos propulsores mandibulares foram desenvolvidos ao longo
dos anos, visto que a ma oclusido de classe Il ocorre principalmente devido a
retrusdo mandibular (MCNAMARA, 1981; PAULOSE et al. 2016).



De acordo com a OMS, a maloclusdo é a terceira doenga bucal mais
prevalente. Sendo a carie a primeira, seguida pela doenga periodontal (OMS,
1996).

O retrognatismo mandibular pode ser devido a uma mandibula pequena,
um posicionamento posterior da cabega da mandibula na fossa glendide ou

mesmo ser um retrognatismo mandibular funcional (ANTONY et al. 2018).

Desde o final da década de 70, os propulsores mandibulares tém sido
amplamente utilizados no tratamento da malocluséo de classe Il. Para pacientes
em crescimento, o tratamento é realizado através da ortopedia funcional, com
aparelhos como o Bionator, o Frankel, ativadores e etc. Que atuam direcionando
o crescimento, equilibrando a relagdo entre as bases ésseas. Estimulando o
crescimento mandibular e contendo o crescimento maxilar. Reajustando os
tecidos bucais, alcangando uma oclusdo funcional e estética satisfatoria
(CAPISTRANO et al., 2018; SANTO et al., 2018).

Apesar do tratamento compensatoério da classe nao corrigir o perfil facial,
a mecanica de avangco mandibular que os aparelhos propulsores realizam
diminuem a desvio sagital e permitem um certo equilibrio da face (BARTH et al.,
2018).

O tratamento capaz de realizar mudangas na face é o ortocirurgico. Pois
promove correcao dentaria e esquelética, consequentemente repercutindo na
melhora da face do paciente. E uma abordagem indicada em varios casos,
principalmente para aqueles mais severos, acompanhados de queixa de perfil
facial. Contudo, muitos pacientes ainda se mostram resistentes a cirurgia,

optando por terapéuticas compensatorias (BARTH et al., 2018).

Para o tratamento da ma oclusdo de classe Il em pacientes que ja
ultrapassaram o estirdo de crescimento, ou que estdo nos estagios finais da
puberdade, a indicacdo € do uso de aparelhos corretores mandibulares fixos.
Estes costumam ser mais eficientes, pois seus resultados ndo estéo
condicionados a colaboracéo do paciente, em pér o aparelho e na disciplina do
seu uso. Os aparelhos desta categoria sédo: Jasper Jumper, Herbst, Universal
bite jumper, Ritto, Eureka Springs, dispositivo resistente a fadiga Forsus (FRD),



PowerScope e Twin Force Sdo aparelhos com 6timos resultados (LINJAWI,
ABASSI, 2018; PAULOSE et al., 2016).

Os propulsores mandibulares fixos sdo indicados no tratamento de classe
Il, tanto para casos de retrusdo mandibular, como em casos de classe Il com
protrusdo maxilar; em casos de corregao da classe Il residual pés tratamento
extracionista. Tratamento da classe Il subdivisdo, sem exodontias, como
ancoragem apos a distalizacdo dos molares superiores, ou em caso de
ancoragem pos extragdes, ancoragem para o fechamento de espago com
mesializagdo de dentes posteriores, tratamento compensatério da deficiéncia

mandibular em pacientes adultos, etc. (MORO et al., 2018).

Classificados em trés grupos, segundo as caracteristicas do seu sistema
de forgas, os propulsores fixos podem ser flexiveis, rigidos ou hibridos (RITTO,
FERREIRA, 2000).

Em pacientes que ja ultrapassaram o estirdo de crescimento, ou nos
estagios finais da puberdade, a indicacdo é de aparelhos corretores
mandibulares fixos. Mais eficientes, uma vez que ndo contam com a colocacao
por parte do paciente e disciplina em seu uso, como € o caso dos aparelhos
funcionais removiveis e elasticos intermaxilares. Os aparelhos desta categoria
sdo: Jasper Jumper, Herbst, Universal bite jumper, Ritto, Eureka Springs,
dispositivo resistente a fadiga Forsus (FRD), PowerScope e Twin Force Séo
aparelhos com ¢6timos resultados (LINJAWI, ABASSI, 2018), (PAULOSE et al,
2016).

Os propulsores mandibulares fixos séo indicados no tratamento de classe
II, tanto para casos de retrusdo mandibular, como em casos de classe Il com
protrusdo maxilar; em casos de correcado da classe |l residual pés tratamento
extracionista. Tratamento da classe |l subdivisdo, sem exodontias, como
ancoragem apoOs a distalizacdo dos molares superiores, ou em caso de
ancoragem pos extragdes, ancoragem para o fechamento de espago com
mesializagdo de dentes posteriores, tratamento compensatério da deficiéncia
mandibular em pacientes adultos, etc (MORO et al, 2018).

No grupo dos propulsores mandibulares flexiveis estdo o Jasper Jumper4,
o CS2000 e o Jasper Vector. Cujas caracteristicas incluem flexibilidade e

elasticidade, permitem mais facilmente a realizagdo dos movimentos



mandibulares, como o movimento de lateralidade. Possuem uma mola espiral
intermaxilar ou mola fixa. Apesar de proporcionarem maior flexibilidade, sdo mais
propicios a sofrerem fraturas, tanto no aparelho em si, quanto no seu sistema de
suporte, especialmente no arco inferior, devido a fadiga da mola. Em sua
utilizagao, é preciso orientar os pacientes a n&do realizarem uma abertura bucal
demasiada, para que nao ocorram fraturas. Ha ainda ocorréncia de traumas nas
bochechas, se a curvatura da mola for grande. Outra caracteristica destes

aparelhos € que néo sao considerados estéticos (MORO et al., 2018).

Os propulsores mandibulares fixos rigidos ndo possuem elasticidade e
flexibilidade. Tém como vantagem suscetibilidade menor a fraturas. E como
caracteristica principal, a manutengdo do posicionamento avancado da
mandibula, desde a instalagdo, ndo permitindo que o paciente oclua em
posicdode maxima intercuspidagcdo (MIH). Ou seja, o paciente permanece em
posicao de avango mandibular 24 horas por dia, por todo o tempo de uso do
aparelho (MORO et al., 2018).

Sao propulsores fixos rigidos, os aparelhos Herbst, APM e o MARA
(MORO et al., 2018).

Os propulsores desta categoria, sdo compostos por um mecanismo
telescopico, que estimula o reposicionamento anterior da mandibula, quando o
paciente oclui. S&o aparelhos que de fato realizam a propulsdo da mandibula.
Em comparagcdo com os propulsores flexiveis e hibridos, os aparelhos
propulsores rigidos tém demonstrado efeitos esqueléticos maiores (MORO et al.,
2018).

Os propulsores mandibulares fixos hibridos combinam caracteristicas dos
aparelhos flexiveis e rigidos. Estes aparelhos ganharam muita popularidade,
passando a ser bastante utilizados, principalmente devido ao grande éxito do
aparelho Forsus (MORO et al., 2018; RITTO, FERREIRA, 2000).

Séao aparelhos rigidos que contam com o sistema de mola. Ndo buscam
alteracao esquelética. Seu objetivo é a movimentagao dentaria, aplicando forga
elastica e constante 24 horas por dia. Tém efeito semelhante aos elasticos de

classe Il. Porém, sao mais efetivos, uma vez que aplicam forgca continua,



enquanto os elasticos intermaxilares para classe Il aplicam forgas intermitentes
(MORO et al., 2018).

Seu mecanismo € composto por molas abertas dentro do sistema
telescopico que aplicam forga entre 150 e 260 gramas. Diferentemente dos
outros tipos de propulsores fixos, nesta classe, os aparelhos possuem molas
internas para favorecer a higiene do paciente e diminuir a ocorréncia de traumas
as bochechas, e também tamanho reduzido para maior conforto e adaptacgao
(BOWMAN, et al,. 2013; MORO et al., 2018).

S&o exemplos deste grupo, o PowerScope, Twin Force, Forsus e
Sabbagh Universal Springs (SUS) (MORO et al., 2018).

2.1 HERBST

O propulsor Herbst é composto por um sistema telescopico de ambos os
lados, com pistdo e tubo que estabelecem uma posi¢céo avangada da mandibula
de forma continua. Incidindo forgas no sentindo distal a regido péstero-superior
e no sentido mesial ao segmento postero-inferior. E um aparelho ainda hoje
muito utilizado. Que apresenta bons resultados no tratamento da classe Il de
casos dificeis de pacientes pouco colaborativos (MORO et al., 2018; TOMBLYN
et al., 2016; WIGAL, et al., 2011).

De acordo com Moro et al. (2018), os efeitos dentoesqueléticos do
aparelho Herbst em uma classe Il de 6 mm na relagdo molar, por exemplo podem
ocorrer de diversas formas, através da contengcao do desenvolvimento anterior
do processo alveolar da maxila, do aumento da posi¢cao sagital da mandibula,
distalizagcao dos molares superiores, ou mesializacdo dos molares inferiores. A
expressao de cada efeito destes, sera condicionada ao desenho do propulsor e

a fase de crescimento do paciente.

A desvantagem do propulsor Herbst consiste na perda de ancoragem.
Gerando movimentos indesejaveis, tais como a retroinclinagdo dos incisivos
superiores, proclinagdo dos incisivos inferiores e mesializacdo dos molares
inferiores (MANNI et al., 2018).



Segundo Weschler e Pancherz (2005), o movimento indesejado dos
dentes incisivos podem comprometer o crescimento da mandibula, uma vez que
podem atuar reduzindo o espago do “realce mandibular”. Seguindo esta linha,
entende-se que o controle dos movimentos dentarios indesejados poderia
conduzir a efeitos esqueléticos mais satisfatérios. Ao longo do tempo, varias
mecanicas tém sido empregadas para reduzir os efeitos colaterais do aparelho
Herbst (MANNI et al., 2018).

Moro et al (2018) apontam que foram feitas diversas tentativas
principalmente visando evitar a mesializagdo dos molares inferiores no uso do
aparelho Herbst. Como, incluir mais dentes na ancoragem, ou instalar o aparelho
fixo inferior. Porém, foram frustradas. Nesta ultima, houve maior proclinagao dos

inci ;sivos inferiores.

Em seu estudo, Manni et al. (2018) utilizou o aparelho Herbst associado
a ancoragem de 4 mini-parafusos, sendo 2 em maxila e o outro par fixado na
mandibula, para diminuir o efeito de proclinagédo dos incisivos. Obtendo sucesso,
alcangando a corregao esquelética da ma oclusdo de classe Il, avango do
pogbnio em 5,7mm, maior reforgo da ancoragem, concluindo que, o emprego
dos mini-parafusos dessa maneira, gerou um aumento do efeito ortopédico do

tratamento da maloclusao de classe |l em pacientes em crescimento.

Em estudo Martin e Panchers (2009) perceberam que um avango inicial
maior, conduz a maior proclinagéo e intrusao dos incisivos inferiores. Situacao
adversa, porém, corrigida na fase com aparelho fixo. Quanto a esta questao de
realizar um avango mais significativo incialmente, ou realizar o avango aos
poucos, passo a passo, Moro et al. (2018) afirma que existem estudos que
defendem uma melhor reposta de crescimento no emprego do avango
mandibular aos poucos, enquanto que outros estudos ndo apontam diferenca
significativas entre ambos os métodos. Todavia, muitos clinicos, por usarem o
aparelho em um periodo de 6 a 8 meses, realizam o maior avango no inicio, pois

nao haveria tempo para fazé-lo de outra forma.

Moro et al. (2009); Zhou et al. (2016), afirmam que o uso de 1 ano do
aparelho Herbst resulta em um crescimento mandibular de 1,3 a 1,7mm a mais

do crescimento sem o uso do propulsor Herbst.



Cozza et al. (2006) em sua revisdo sistematica da literatura, sobre a
eficiéncia dos aparelhos funcionais em aumentar o crescimento mandibular em
individuos classe Il demonstraram que o propulsor Herbst apresentou o maior

coeficiente de eficiéncia comparado aos demais aparelhos.

Em seu trabalho, LeCornu et al. (2013) apontaram que os pacientes
tratados com o aparelho Herbst apresentaram um deslocamento anterior dos
condilos e da fossa, e uma restricdo da maxila, quando comparados aos do
grupo controle.

Souki et al. (2017) avaliaram pacientes com idade entre 12 e 16 anos
tratados com Herbst e notou um deslocamento mandibular consideravel,
resultado de um aumento da remodelacdo 6ssea na area de condilos e ramos,
comparado ao grupo controle. Alteragao tridimensionais dos céndilos também

foram notadas neste grupo de pacientes tratados com o Herbst.

Enquanto que Borges et al. (2014) avaliaram um grupo de pacientes com
idade média de 9 anos tratados com o propulsor Herbst e concluiram que o
propulsor ndo estimulou crescimento, visto que os achados demonstraram que

a remodelacdo na regido articular da ATM foi inexpressiva e menor que 1Tmm.

Moro et al. (2018) apresentaram em seu estudo um caso clinico de um
paciente do género feminino com 11,5 anos, com ma oclusao de classe Il divisdo
1, com sobremordida de 3 mm e sobressaléncia de 8 mm, perfil convexo,
auséncia de selamento labial, proximo ao surto de crescimento puberal, com
retrusdo mandibular (SNB=76,3°) tratada por 7 meses com aparelho Herbst com
coroas de a¢o nos molares superiores e splint removivel inferior. Passados os 7
meses, foi realizada a colagem do aparelho superior. O propulsor Herbst foi
removido 1 ano pos sua instalagdo com uma relagéo de classe | sobrecorrigida
obtida, seguida pela colagem do aparelho fixo inferior. O tratamento durou ao
todo 36 meses. E apds 10 anos, a paciente apresentava boa estabilidade das

mudancas realizadas com o tratamento.

De acordo com Moresca et al. (2020), o aparelho Herbst promove uma

melhora de perfil facial mais significativa do que o propulsor Forsus.
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2.2 Aparelho de Protrusao Mandibular (APM)

O APM é um aparelho ortopédico funcional fixo rigido, que tem como
objetivo principal a corregdo do desarranjo esquelético sagital de classe I
através do avanco mandibular. Indicado para o tratamento de varias maloclusdes
com otima previsibilidade, pois executa as alteragdes esperadas em curto
espaco de tempo (SANTO et al.,2018).

Alves et al. (2006) apontaram as vantagens do uso do APM, como: nao
precisar da colaboracao do paciente para colocar o aparelho, uso continuo por
24h, menor tempo de tratamento, n&o ser anti-estético, ter baixo custo para o
profissional, ser facilmente confeccionado, ter boa aceitagcdo por parte do

paciente e versatilidade clinica, com aplicabilidade possivel para diversos casos.

As desvantagens s&o: rigidez, limitagdo dos movimentos mandibulares,
dificuldade na mastigagéo, e ao instalar o aparelho, e possibilidade de quebra,
caso o paciente ndo tenha o devido cuidado (MORO et al., 2000).

Figura 3: [nstalacdo de propulsor mandibalar righdo (APM/FLF*).

2.3 Mandibular Anterior Repositioning Appliance (MARA)

O Mara é um aparelho Funcional fixo rigido indicado exclusivamente para
correcao de classe I, que permite ao paciente abrir a boca sem restricées, ndo

requer colaboragao do paciente em seu uso, e pode ser utilizado em combinagao



ao aparelho fixo, enquanto a corregdo esquelética vai acontecendo (WEBER,
BOTHA e DAWJEE, 2019).

O MARA realiza a protusdo da mandibula para que o paciente realize suas
fungdes nessa nova posi¢ao, pois se acredita que essa posi¢ao forgada conduz
a remodelacao 6ssea. E em pacientes durante o estirdo de crescimento, corrige
a classe Il (WEBER, BOTHA e DAWJEE, 2019).

O aparelho é composto por seis partes iméveis. Duas coroas de ago
inoxidavel nos primeiros molares superiores e inferiores, um arco transpalatal,
confeccionado como duas unidades distintas nos primeiros molares
permanentes superiores e inferiores respectivamente. No arco inferior, as coroas
de ac¢o sdo unidas por um arco lingual rigido, podendo ser apoiado na ocluséo
dos molares (WEBER, BOTHA e DAWJEE, 2019).

Ja na coroa de aco do primeiro molar inferior, € feita a fixagao de um brago
de “arame retangular recurvo que se estende no sentido vestibular cerca de
5mms da face mesial. Isso poderia ser chamado de antebrago ou ombro”
(WEBER, BOTHA e DAWJEE, 2019).

Quando o paciente tenta ocluir na posi¢cao habitual de classe Il, a porgéo
horizontal inferior do cotovelo maxilar (“perna”) encosta no brago mandibular,
evitando a oclusdo funcional em uma posigéo retrusa. Ou seja, o paciente é
forcado a projetar a mandibula até que o antebrago esteja anterior a perna
vertical do componente do cotovelo maxilar do MARA, quando o fechamento em
uma posigao de protrusdo de Classe |, a perna horizontal inferior do cotovelo
superior se projeta distalmente e evita que o paciente oclua em uma Classe I
(WEBER, BOTHA e DAWJEE, 2019).

Na coroa de ag¢o do primeiro molar superior fica um grande tubo quadrado
de 0,062 "x 0,062" na face vestibular, onde desliza um cotovelo quadrado
removivel de 0,060 "x 0,060", cuja posicdo pode ser variada no sentido
anteroposterior pela colocacdo de espacgadores disponiveis em comprimentos
de 1, 2, 3 e 4 mm. O bracgo vertical do cotovelo se estende no sentido oclusal
cerca de 10 centimetros do primeiro molar superior e € entdo dobrado
distalmente. Entdo o mecanismo nao permite que o paciente feche a boca em
classe Il (WEBER, BOTHA e DAWJEE, 2019).



Como vantagens, o MARA apresenta o fato de n&o ser antiestético, ndo
depender da colaboragao do paciente, permitir a livre abertura de boca, permitir
boa higiene, baixo indice de fratura, entre outros (WEBER, BOTHA e DAWJEE,
2019).

Enquanto que as desvantagens sao: efeito limitado em pacientes pos-
puberes; tempo de longo para instalagao e remogéo do aparelho; mobilidade dos
primeiros molares inferiores, quando em contato a perna do cotovelo superior
com o brago do molar inferior; Inclinagdo e diastemas dos incisivos inferiores;
inclinagao distal e intrusdo dos primeiros molares superiores junto com possivel
extrusdo ou inclinagao distal dos segundos molares superiores; possibilidade de
recidivas da maloclusdo de classe Il em pacientes adultos pés uso (WEBER,
BOTHA e DAWJEE, 2019).

Segundo Weber, Botha e Dawjee (2019), em seu estudo, o aparelho
MARA demonstrou bons resultados, pois os individuos tratados com o aparelho

MARA passaram a apresentar um perfil favoravel.

Em seu estudo Siara-Olds et al. (2010) compararam a efetividade em
longo prazo dos aparelhos MARA, Twin Block, Bionator e Herbst. E verificaram
que o MARA promoveu uma restricdo maxilar temporaria. Enquanto que o Herbst
e Twin Block exibiram aumento do SNB mais consideravel que o MARA e
Bionator, além de mudangas do plano oclusal e controle da dimensao vertical

mais expressivas.

2.4 POWERSCOPE



O aparelho Powerscope € um propulsor hibrido da nova geragéo, langado
em 2014. No ano seguinte, foram feitos trés ajustes (refor¢o da trava, chave com
magneto e indicador de ativagdo), recebendo uma nova denominagéao:
PowerScope 2. derivado do aparelho Herbst e atende as necessidades do
Ortodontista. Trata-se de uma peca unica, que ndo requer confeccdo em
laboratério, tem um tamanho adequado para todos os pacientes com ma oclusao
de classe I, oferece conforto ao paciente, com design inovador, suave e
arredondado, com baixo perfil € menor volume, proporcionando uma aparéncia
mais estética. Seu pistdo ndo se estende no sentido distal dos molares
superiores, 0 que minimizam as chances de ulceracdo da mucosa. Possibilita
ampla movimentacgao bucal. Além disso, € um aparelho com instalagao rapida e
facil no préprio fio do aparelho (MORO et al. 2018; MORO et al,. 2015; PAULOSE
et al., 2016).

Possui uma mola interna de Niti com forga constante de 260g para
ativacao durante todo o tratamento. E que ndo permite o acumulo de alimentos,
como € o caso de outros propulsores. Ndo requer nenhum tubo de arnés ou
conjunto de bandas especiais. Pode ser usado com tubo no molar soldado em
bandas ou mesmo colado. Nao interfere da adesao do braquete do canino ou do
tubo molar (MORO et al., 2015; PAULOSE et al., 2016).

O aparelho vem acompanhado de porcas de fixagdo, e chave de fenda
hexagonal e calgos crimpaveis. Sua estrutura consiste em um mecanismo
telescépico compostos de trés partes que se encaixam e que com eixo interno,
haste de pressao, tubos intermediarios e externos entre os tubos médios e
externos que n&o se soltam durante o tratamento. Articulagado bola e soquete
para reduzir o movimento de lateralidade, contribuindo com maior conforto ao
paciente (MORO et al., 2015).

Na sua instalacdo, ndo ha necessidade de montagem ou tomada de
medidas. E feita a fixagéo fio a fio com os acessérios na mesial do primeiro molar
superior e na distal do canino inferior. Gerando um vetor de forga horizontal
(MORO et al., 2015).

No uso do aparelho PowerScope, o ideal é que se reforce a ancoragem
do arco inferior. Orienta-se a instalagdo de arco lingual, especialmente, quando



nao se tem como objetivo a proclinagao dos incisivos na mecanica; utilizagao de
arcos de ago inoxidavel em ambas as arcadas, sendo 19” X 25” quando com o
slot .022” e 17” X 25” quando do uso de brackets com o slot .018”; Torque lingual
dos dentes antero-inferiores ou uso de brackets com torque lingual maior nestes
dentes; amarrilho conjugado em todos os dentes inferiores, dobra na distal do
ultimo molar (MORO et al., 2015; MORO et al., 2018).

Na arcada superior, é recomendavel a utilizagédo de um arco transpalatino
na arcada superior para impedir que um molar superior intrua mais de um lado
que do outro, principalmente quando o avango mandibular precisa ser maior de
um lado que do outro, em maloclusdes de classe |l assimétricas. Se tem como
objetivo, a distalizagdo dos dentes superiores, ndo conjugar o molar superior com
os demais dentes (MORO et al., 2018).

O tempo de corre¢cao da ma oclusao de classe || com o PowerScope pode
variar de 6 meses a 1 ano, dependendo de cada caso, Segundo Moro et al.
(2015), pode-se afirmar que o propulsor corrige a relagdo molar 1 milimetro por
més. Os autores ainda complementam que no caso de um paciente adulto

braquifacial essa corregdo é cerca de 0,5 milimetros/més (MORO et al., 2018).

Segundo Moro et al. (2015) o PowerScope representa uma evolugéo dos
propulsores mandibulares. Que eliminou muitas dificuldades encontradas

quando do uso desses aparelhos corretores da ma oclusao de classe |l.

Figura & - Forma convencional de instalago do PowerScope:
mesial do 1°. Molar superior e distal do caning inferior.

2.5 TWIN FORCE



E composto por dois cilindros de 15mm dispostos paralelamente que
possuem molas internas de niquel titanio (CANCADO et al., 2013; CHHIBBER
et al., 2010; ROTHENBERG, CAMPBELL, NANDA, 2004).

O Twin-force tém como vantagens: ndo precisar ser montado ou
confeccionado em laboratério; permitir o movimento de lateralidade, tempo de
atendimento clinico reduzido nas consultas, ser versatil (tem aplicagao tanto para
corregao da classe Il, quanto classe Ill). Ndo requer ancoragem extrabucal, nem
ajustes adicionais. Além de ter baixa taxa de quebra e permitir fixagdo direta no
arco (MAHONY, 2003; CANCADO et al., 2013; ALTUGATAC, DALCI, MEMIKOGLU,
2008; ROTHENBERG, CAMPBELL, NANDA, 2004).

Em sua estrutura, ha um émbolo que mantém a mola (unidade ativa do
aparelho), nas extremidades de cada cilindro. Ja nos extremos livres dos
émbolos, os cilindros de canaletas articuladas para fixar o aparelho nos arcos
retangulares na mesial dos molares superiores e na distal dos caninos inferiores
com o auxilio de chaves e parafusos de fixagdo (CANCADO et al., 2013;
CHHIBBER et al., 2010; ROTHENBERG, CAMPBELL, NANDA, 2004).

A mecanica com o Twin force é finalizada e o aparelho removido quando
ocorrer sobrecorreg¢ao da classe |l de 1 a 2 mm, obtendo-se em relagao céntrica,
uma relacdo de Classe lll. Tal conduta se deve aos relatos de tendéncia de
recidiva e retorno @ ma oclusdo de Classe |l, sobremordida e sobressaléncia
(VALARELLI et al., 2019).

O melhor momento para utilizagado do propulsor Twin Force é pds fase de
crescimento (CHHIBBER et al., 2013).

Este aparelho restringe o deslocamento anterior da maxila. E nao resulta
em mudangas significativas no comprimento e posigcdo mandibular. Porém,
mesmo assim promove melhora da relagdo maxilomandibular (GUIMARAES et
al., 2013).

A correcdo da ma oclusao de Classe Il com o Twin Force ocorre frente a
mudangas dentoalveolares. Nao € um aparelho que tem por objetivo estimular o
crescimento da mandibula. Ainda assim, sua utilizagdo também pode levar a
melhora do perfil (ALTUGATAC, DALCI, MEMIKOGLU, 2008; CANCADO et al,
2013; CHHIBBER et al., 2013; GUIMARAES et al., 2013; ROTHENBERG,
CAMPBELL, NANDA, 2004; SUNAK, FLEMING, JOHAL, 2015).



O aparelho Twin Force representa uma alternativa interessante para o
tratamento de ma oclusao de Classe Il, evitando-se o protocolo com extragdes e
otimizando o tempo de tratamento (VALARELLI et al., 2019).

2.6 FORSUS

O aparelho Forsus realiza restricdo significativa no plano sagital, tanto
esquelética quanto no tecido mole maxilar, estabelecendo uma melhora
consideravel da relacdo maxilomandibular, redu¢cdo do trespasse horizontal e
correcao da relacdo molar. Ocorre a proclinacdo dos incisivos inferiores,
mesializacdo, extrusdo dos primeiros molares inferiores e distalizacdo dos
molares superiores (FRANCHI et al., 2011; ALMEIDA et al., 2008).

Trata-se de um aparelho modificado estruturalmente, que se tornou mais
resistente a fadiga, diante dos movimentos mandibulares. Nao favorece o
desenvolvimento de disfungdes temporomandibulares (DTMs) (ARAS et al.,
2019).

E um dispositivo de facil aceitacdo, pois permite movimentos
mandibulares, inclusive o movimento de lateralidade. Com tempo de tratamento
reduzido, segundo Bowman et al. (2013). Em pacientes adultos sem crescimento
craniofacial residual, o Forsus pode ser indicado para diminuir
consideravelmente o trespasse horizontal (-3,8mm), o trespasse vertical (-1,5
mm), e a relagdo molar (3,7mm). Embora ndo promova mudangas esqueléticas,
seus efeitos dentoalveolares melhoram significativamente o perfil, evidenciadas
na Cefalometria (CACCIATORE et al., 2014).

O aparelho FORSUS possui efeitos semelhantes aos elasticos

intermaxilares para classe Il. Porém, o propulsor se sobressai, pois



diferentemente dos elasticos, seu desempenho nao esta condicionado a
colocacao e disciplina por parte do paciente. O que garante melhor efetividade e
rapidez no tratamento com o aparelho FORSUS (CAPELOZZA et al., 1999;
JONES et al., 2008; JANSON et al., 2013).

Muitos estudos apontam a eficacia do aparelho Forsus no tratamento de
corregéo da classe Il (ALMEIDA et al., 2008; MEYER et al., 2012).

As vantagens do aparelho Forsus sobre os demais sao seu conjunto de
molas que aplicam for¢ga continua de protrusdo mandibular, sem que haja
limitagdo dos movimentos; a possibilidade do uso concomitante do aparelho fixo,
o que reduz o tempo de tratamento, diferente de muitos aparelhos que requerem
duas fases de tratamento (CACCIATORE et al., 2014).

Y
W)

2.7 SABBAGH UNIVERSAL SPRINGS (SUS?)

O SUS? (Sabbagh Universal Spring) € um dos mais novos propulsores
mandibulares fixos. Segundo a literatura, tem resultados previsiveis e pode ser
utilizado em pacientes com crescimento residual, mesmo além do surto de
crescimento puberal. Também se acredita que reduz o tempo de tratamento, tem
facil de instalacéo e baixo indice de fraturas (SABBAGH, 2006; HANANDEH, EL-
BIALY, 2010).

O SUS? foi projetado combinando caracteristicas do aparelho Herbst e
Jasper Jumper com objetivo de melhorar seu resultado evitando suas limitagdes.
O SUS? desenvolvido posteriormente possui uma unidade telescdpica com mola

para uso intermaxilar universal e que produz forgas continua, principalmente



forgas horizontais quando a boca esta fechada (SABBAGH, 2006; OZTOPRAK
et al., 2012).

Em seu estudo, Oztoprak et al (2012) comparou os efeitos do SUS? e o
dispositivo FORSUS (FRD). A amostra contou com 59 pacientes. Sendo 40
tratados com os referidos aparelhos (20 pacientes tratados com SUS? e 20
pacientes tratados com FRD) e 19 compondo o grupo controle. Com idade média
de 15 anos e 3 meses no grupo SUS? e 15 anos e 1 més no grupo FORSUS e
14 anos e 9 meses os integrantes do grupo controle. Como resultado, obteve
que nao houve diferengas estatistica entre os aparelhos. Que ambos tém efeito
corretor da classe Il principalmente dentoalveolar em maxila e mandibula. Nao
houve alteragbes sagitais esqueléticas estatisticamente significativas. Todos os
pacientes foram corrigidos para relacionamento dentario de Classe | em um

tempo médio de 5 meses 5 dias £ 2meses 3 dias no grupo SUS? e 5 meses 6

dias £ 1 més 6 dias no grupo Forsus.




CONCLUSAO

Os propulsores mandibulares representam uma 6tima opg¢édo para o
tratamento compensatério da classe |l por retrusdo mandibular, pois realizam
movimentagdes dentoalveolares significativas que culminam na melhora da
relacdo maxilomandibular, correcdo molar e melhora do perfil. Proporcionando

ganhos na fungao e estética do paciente.
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