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RESUMO

A ma ocluséo de Classe Il pode ser definida como uma relacdo deficiente entre os arcos dentérios, com a
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo o espaco entre a cuspide vestibular do pri-
meiro molar inferior e a face distal da cuspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A arcada inferior
se encontra em relagao distal com a arcada superior. Assim, este estudo de revisao tem a finalidade de
descrever a ma ocluséo Classe Il com vista no tratamento através do APM (Aparelho de Protrusdo Mandi-
bular), com base em estudos epidemiolégicos. O delineamento metodolégico aplicado para a realizacao
deste estudo foi uma revisao da literatura. Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas a base de
dados SciELO e revistas nacionais dos Ultimos anos. Os descritores utilizados foram: Mas oclusdes de Classe
I, APM (Aparelho de Protrusdo Mandibular), ortodontia e tipos de tratamento. O Aparelho de Protrusao
Mandibular (APM) apresenta uma grande versatilidade clinica, devido a facilidade de fabricacao, confeccao
e ser de baixo custo. Ao longo dos anos vem sofrendo pequenas modificacdes, mas com objetivo de me-
Ihoramento com vista nas vantagens do seu uso, proporcionando conforto ao paciente.
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TREATMENT OF CLASS I/ MALOCCLUS/ION THROUGH THE MAND/BULAR
PROTRUS/ION APPARATUS (APM): A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Angle’s classification is conceptualized as one arcade position in relation to the other in the anterior pos-
terior sense. Class Il malocclusion may be defined as a poor relationship between dental arches, with the
mesiobuccal cusp of the upper first molar occluding the space between the buccal cusp of the first lower
molar and the distal face of the buccal cusp of the second pre-molar ratio. The lower arch is in the distal
relation with the upper arch. Thus, this review study has the purpose of describing Class Il malocclusion
with a view to treatment through the APM (Mandibular Protrusion Apparatus) based on epidemiological
studies. The methodological design applied for this study was a review of the literature. For the search of
the scientific articles the database was used: SciELO and national journals of the last years. The descrip-
tors used were: Class Il malocclusions, APM (Mandibular Protrusion Apparatus), orthodontics and types
of treatment. The Mandibular Protrusion Apparatus (APM) presents a great clinical versatility, due to the
easy ease in manufacturing and confection and to be of low cost. Over the years it has undergone minor
modifications, but with the purpose of improvement with a view to the advantages of its use, providing
comfort to the patient.

DESCRIPTORS: MALOCCLUSION, ANGLE CLASS II; TREATMENT; ORTHODONTIC APPLIANCES.

INTRODUCAO

A classificacdo de Angle se conceitua como posicdo de uma arcada em relacdo a outra no sentido
anteroposterior. A classificacdo da ma oclusdo se tornou tradicionalmente um instrumento de grande
relevancia para um bom diagndstico e planejamento do tratamento ortodontico. Desse modo, uma
classificacao ideal deve sintetizar os dados do diagnéstico e interferir no plano de tratamento'. Para Angle?
(1899) a classificacao se divide em Classe |, Il ou Ill. Porém, essa classificacao nao leva em consideracao o
aspecto facial ou a estética dentdria, bem como a severidade da ma oclusao.

A ma oclusdo de Classe Il pode ser definida como uma relagao deficiente entre os arcos dentarios,
com a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo o espaco entre a cuspide vestibular do
primeiro molar inferior e a face distal da cuspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A arcada inferior
se encontra em relagao distal com a arcada superior®.

A Classe Il possui 2 divisoes: Classe II, 12 divisao, e Classe Il, 22 divisao. Uma Classe Il subdivisao pode
originar-se pela posicao distalizada do molar inferior no lado da Classe Il ou pela posicao mesializada do
molar superior no lado da Classe I, sendo que o outro lado se encontra em oclusao normal. Devido as
relagdes oclusais assimétricas, as mas oclusdes de Classe Il subdivisao geralmente apresentam dificuldades
de tratamento. A natureza da assimetria oclusal pode ocorrer devido as assimetrias dentoalveolares ou
esqueléticas, oua uma combinacdo desses elementos, e acredita-se que esses fatores subjacentes ocasionam
a obtencao de uma oclusao simétrica“.

De acordo com Brunharo et al.® (2006), a Classe Il esquelética é um tipo de alteracdo que pode
transcorrer devido a diferentes disposicdes dos 0ssos basais, tais como, mandibula retruida, maxila protruida
e/ou uma combinacado das duas caracteristicas 6sseas. Por conseguinte, o relacionamento dentario pode se
tornar incorreto e estar associado a problemas funcionais e estéticos.

305




SANTO MA, SANTOS DCL, FLAIBAN E, NEGRETE D, SANTOS RL. Tratamento da ma oclusdo de Classe Il através do aparelho de protrusdao mandi-
bular (APM): uma revisao da literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2018 jul/set 30(3) 304-13

ISSN 1983-5183

Vale ressaltar que a correcao da ma oclusdo de Classe ll, embora nao seja a mais frequente na
populacao, constitui a maior prevaléncia dos casos de pacientes que procuram tratamentos ortodénticos®.

No mercado existem diversos aparelhos para o tratamento compensatério desse tipo de oclusao. O
APM (Aparelho de Protrusao Mandibular) foi elaborado pelo Dr. Coelho filho” (1995), aos moldes do aparelho
Herbst. E um aparelho cujo principal objetivo é o posicionamento distal da maxila e o posicionamento mesial
da mandibula. Portanto, apresenta uma eficacia no tratamento compensatério da Classe Il por deficiéncia
mandibular, grande versatilidade clinica, facil confeccao e baixo custo®.

Assim, a importancia da identificacdo e do tratamento precoce dos individuos com ma oclusao é
relevante para a saude publica, visto que implica diretamente no custo de tratamento. Dentro desse
contexto, as praticas da ortodontia preventiva e interceptativa, mesmo que de modo restrito, podem
melhorar a oclusdo durante a pré-adolescéncia e na adolescéncia® '°.

Desse modo, o plano de tratamento da ma oclusao de Classe Il é variavel, e é importante levar
em consideracao também a fase de crescimento em que o individuo se encontra. Contudo, o estudo ird
descrever as caracteristicas da ma oclusdo Classe Il, causada pela deficiéncia mandibular, apresentando o
aparelho ortopédico e ortodontico fixo o APM (Aparelho de Protrusdao Mandibular) baseados em estudos
epidemioldgicos através de revisao de literatura.

METODOS

O delineamento metodoldgico aplicado para a realizacao deste estudo foi uma revisao da literatura.
Para a busca dos artigos cientificos utilizou-se a base de dados: SciELO e revistas nacionais dos Ultimos
anos. Os descritores utilizados foram: Mas oclusées de Classe I, APM (Aparelho de Protrusdo Mandibular),
ortodontia e tipos de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA
Aparelho de protrusao mandibular: Classe Il de Angle

Em termos epidemioldgicos, o termo maloclusao possui alguns sindbnimos, tais como oclusopatia'™
2 e ma oclusao™ . Esse agravo a saude tem recebido crescente destaque, uma vez que ocupa a terceira
maior prevaléncia dentre as doencas bucais, sendo inferior apenas a carie e a doenca periodontal®™.

A oclusdo dentéria é considerada como parte morfoldgica integrante de um sistema fisiol6gico maior,
denominado sistema estomatognético no qual desempenha importantes funcées'®”. As maloclusoes,
portanto, “representam desvios de normalidade das arcadas dentdrias, do esqueleto facial ou de ambos, com
reflexos variados tanto nas diversas fungées do aparelho estomatogndtico quanto na aparéncia e autoestima
dos individuos afetados™”. Além disso, tem influéncia sobre a aparéncia dos portadores de maloclusdes,
e se tem observado que elas também proporcionam maior risco de traumatismos dentarios', os quais,
por sua vez, vém recebendo maior atencao no contexto da odontologia em satde coletiva, em virtude do
referido declinio de cérie observado nos ultimos anos' 2%, o que a0 mesmo tempo aumenta o potencial
de morbidade, através das perdas de elementos dentais, no que condiz a esses traumatismos.

De acordo com a literatura, sao variadas as opcOes de tratamento para a maloclusao de Classe
Il. Apesar de os objetivos de cada abordagem serem os mesmos, ou seja, melhorar a aparéncia facial e
dentéria, manter ou melhorar a saude oral, e estabelecer um quadro estavel de oclusdo funcional, as formas
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de tratamento sdo muito diferentes?.

Quando se refere aos pacientes em fase de crescimento, a forma de tratamento para a ma oclusdo
Classe Il destaca-se na Ortopedia Facial. Os aparelhos ortopédicos funcionais, como o Bionator, o Frankel e
os ativadores, entre outros, agem obtendo uma ocluséo funcional e estética satisfatoria, reorganizando e
readequando os tecidos bucais, proporcionando um crescimento equilibrado entre as bases dsseas®.

No inicio do século passado, Herbst desenvolveu um aparelho fixo para promover a protrusao
mandibular, com a finalidade de eliminar o fator cooperacdo; no entanto, caiu em esquecimento por
longos anos em virtude do elevado desenvolvimento dos aparelhos removiveis na Europa e dos eldsticos
intermaxilares nos Estados Unidos®. Porém, em 1979, foi reintroduzido por Pancherz®* e entdo lancado
novamente na ortodontia como um fator efetivo para a protrusao mandibular sem a dependéncia do
paciente, proporcionando uma for¢a continua por 24 horas; nesse sentindo, o APM pode ser considerado
um aparelho ortopédico funcional fixo rigido a favorecer ao paciente a possibilidade de nao poder removeé-
lo da cavidade bucal e tem como principal objetivo a correcao da desarmonia esquelética sagital de Classe
Il por meio do avanco mandibular. Portanto, é considerado um aparelho extremamente versatil, devido a
indicacdo para diversas maloclusdes e ser extremamente previsivel, por promover as alteragdes esperadas
em curto espaco de tempo? para a correcdo da Classe Il, 12 divisao, com retrognatismo mandibular®.

Logo apds, deu-se inicio a um desenvolvimento significativo na literatura relacionada as alteragdes
empregadas deste mecanismo e também com relacao as modificacdes e as variacbes que foram
recomendadas ao aparelho original de protracdo mandibular descrito por Herbst. Conforme Von Bremen e
Pancherz?® (2002), os dispositivos fixos para o avanco mandibular, quando aplicados na fase de dentadura
permanente, sao os métodos mais satisfatorios para a correcdo da Classe Il, 12 divisao.

Diante disso, o APM emergiu considerando a escassez de libertagao da disciplina e da cooperagao
do paciente ao utilizar os dispositivos removiveis, como os aparelhos ortopédicos funcionais e o aparelho
extrabucal (AEB), concebendo uma circunstancia exaustiva entre o profissional e o paciente, além de
resultados desagradaveis diante dos casos em que este nao colaborava. Em vista disso, Coelho Filho
demandava um aparelho que apresentasse as seguintes caracteristicas®:

-Forca distal sobre a maxila;
-Posicionamento mesial da mandibula;
-Fixo e de uso continuo, ndo dependendo da colaboracao do paciente;

-Permitindo a abertura e o fechamento da boca, bem como a fala e a mastigacao eficientes. Asimagens
abaixo sao de um caso clinico de um paciente com ma ocluséo de Classe Il Divisao 1 com abordagem de
APM. (Figura 1 a Figura 3).
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Figura 3 - Paciente com uso do APM, lado esquerdo.

Para Franco” (2000), o tratamento recomendado da oclusopatia de Classe I, com retrusao mandibular,
em pacientes em fase de crescimento é o tratamento ortopédico indicado através do avanco mandibular,
de forma a proporcionar o crescimento mandibular e a restringir o crescimento maxilar, objetivando aos
pacientes uma vantagem significante no progresso da estética facial com o uso dos aparelhos propulsores
mandibulares. E importante ressaltar que a diversidade do uso do APM na pratica clinica ortodéntica ndo
se determina somente para o tratamento das Classes I, como também tem demonstrado sua eficiéncia
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nas oclusopatias de Classe I, tais como: preservacao de ancoragem dos molares superiores, evitando sua
mesializacao; distalizacao de molares superiores; retracdo em bloco dos dentes superiores; preservac¢ao da
ancoragem do segmento intercanino inferior, impedindo sua inclinagao lingual no processo da mesializagao
do segmento pdstero-inferior nos casos de extracdo de pré-molares e primeiros molares inferiores;
aplicacao unilateral ou ativacao diferenciada em um dos lados, tanto para correcao das relacdes das Classes
Il assimétricas como nos desvios da linha média.

Alves et al.?® (2006) demonstraram as vantagens do uso do APM, tais como a utilizacao do aparelho
por 24 hs, nao necessita da colaboracao do paciente para coloca-lo, um tempo menor de tratamento, nao
comprometimento estético, o menor custo para o profissional, a facilidade de confeccéo e fabricacao,
obediéncia minima da colaborac¢ao do paciente, assim como a boa aceitacao e a versatilidade clinica, sendo
indicado em diversos casos.

Freitas e Santos?* (2008), em um caso clinico de um paciente com Classe Il completa, divisdo | e mordida
aberta anterior, apresentaram no plano de tratamento o APM para corrigir essa ma oclusao. No resultado do
tratamento foi observado que a mordida aberta anterior e a relagao molar foram completamente corrigidas.

Conforme estudo de Siqueira et al** (2011), o avanco mandibular com o APM deve ser realizado até o
alcance de uma relacao de topo entre os incisivos. Primeiramente, nao se deve exceder mais do que 5mm
de prosseguimento, especialmente por causar desconforto muscular. Caso necessario um novo avanco,
é imperioso que seja ap6s dois a trés meses da instalacao do aparelho e através do segmento de tubo
telescépico em comprimento que coincide com a quantidade de acréscimo no avan¢o mandibular, no lado
em que se deseja esse objetivo ou por meio da colocacao de mola aberta.

Por outro lado, Moro et al.** (2000) relatam as desvantagens do APM tais como: a rigidez, pode ocorrer
interferéncia na mastigacao, a falta de cuidado do paciente pode levar a quebra do aparelho, dificuldade de
instalacdo clinica, ndo permitir ao paciente total liberdade de movimentos bucais e a falta de colaboracao
do paciente.

Outras vantagens sao pacientes adultos com padrdo esquelético Classe Il. O estudo de caso foi
demonstrado por Bicalho et al*' (2007) em que a paciente se encontrava com deficiéncia mandibular,
relacdo dentéria de Classe II, 22 divisao, 3/4 do lado direito e total do lado esquerdo, mordida cruzada dos
dentes 27 e 28, overjet de 2mm e overbite de 3/3 do incisivo inferior; por meio do aparelho de protracao
mandibular (APM), foi possivel realizar modificacdes dentarias compensatdrias complexas numa severa ma
oclusdo de Classe I, 22 divisao.

Bicalho et al.>' (2007) e Furquim et al.* (2013) descrevem que em pacientes adultos o efeito principal do
APM se deve somente a compensacao dentéria com vestibularizacao dos incisivos inferiores e a mesializacao
do seguimento anterior. Franco” (2000) descreve que em pacientes em fase de crescimento se faz presente
o crescimento mandibular.

Alguns estudos cefalométricos realizados com o objetivo de determinar as alteracdes dos aparelhos
de propulsao mandibular observaram algum impacto do uso dos mesmos na face, principalmente no que
diz respeito ao labio superior, labio inferior e angulo nasolabial®* 3.

Pancherz e Anehus-Pancherz® (1994) avaliaram os efeitos do tratamento com o aparelho Herbst em
curto e longo prazo no perfil facial de 69 pacientes Classe Il, divisao 13, tratados por 7 meses e avaliados
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apods 5 e 10 anos do tratamento. Destes pacientes, 49 exibiram resultados estaveis e 20 casos apresentaram
recidiva. Telerradiografias foram tomadas antes do tratamento, apds o tratamento, 6 meses ap6s o
tratamento e 5 a 10 anos pos-tratamento. Como regra, o tratamento com o aparelho de Herbst resultou na
reducao da convexidade do perfil facial (perfil mole e duro). O ldbio superior retruiu e o inferior se manteve
inalterado pela terapia. Durante o periodo de pds-tratamento de 5 a 10 anos a convexidade do perfil 6sseo
se reduziu, tanto no grupo com estabilidade como no grupo com recidiva. Quando o nariz foi excluido
da avaliacao do perfil mole, a convexidade foi reduzida no grupo 16 com estabilidade e permaneceu
inalterada no grupo com recidiva. Quando o nariz foi incluido na avaliag¢ao, ocorreu um aumento, na média,
da convexidade facial nos dois grupos examinados. Os labios, tanto superiores quanto inferiores ficaram
retruidos em ambos os grupos. Os autores concluiram que o aparelho Herbst torna o perfil facial mais reto.
O labio superior ficou retruido enquanto o inferior pareceu ndo ser afetado pelo tratamento. Porém, houve
uma grande variagao individual e nao previsivel.

Diante das variadas vantagens do APM, segundo estudo de Costa e Suguino® (2006), este é um sistema
que tem sido utilizado tanto na dentadura mista como na permanente e os resultados demonstrados até
entdo sdo bastante significativos; dentre os beneficios estdo o baixo indice de quebras do aparelho. Além
disso, o aparelho permite um amplo movimento de lateralidade, tornando-se extremamente confortavel
para o paciente.

Os propulsores causam pequenas alteragdes esqueléticas, mesializacao dos molares inferiores
e vestibularizacdo dos incisivos inferiores, inclinacao distal dos molares superiores e lingualizacdo dos
incisivos superiores®* ¥, e favorecem a corre¢ao da relagao molar. Esse fato deve ser admitido como objetivo
do tratamento, ja que em individuos Padrao Il por deficiéncia mandibular, tratados compensatoriamente,
incisivos inferiores com inclinagao vestibular aumentada compdem o conceito de normal aceitavel"*® com
consequente melhora no perfil, resultado da protrusao do labio inferior e do pog6nio mole, em pacientes
com predominancia de crescimento horizontal.

CONCLUSAO

A ma oclusao Classe Il é a maior prevaléncia em casos de pacientes que procuram tratamentos
ortoddnticos. Diante dos variados tipos de abordagem terapéutica, o estudo destacou o APM por
apresentar um novo conceito de tratamento, sendo um dispositivo simples, devido a confeccao ser feita
pelo préprio profissional, diminuindo o custo do tratamento. Apresenta-se como uma excelente proposta
para o tratamento da Classe Il como também grande versatilidade clinica, sendo demonstrado como
uma alternativa bastante eficaz nos tratamentos compensatérios das mas oclusdes de Classe Il, visto que
promove a correcao da relacao dentaria, dependendo de uma menor cooperacao do paciente.
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