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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar alguns dispositivos terapéuticos utilizados na correcdo da Classe II na denti-
¢do mista. Notadamente, o periodo de troca da denticdo decidua para a denti¢do permanente é uma fase em que
se pode identificar algumas caracteristicas da ma-oclusao. A ma-oclusao é identificada quando h4 uma relacédo
de anormalidade dos dentes e o0 arco com os elementos do arco antagonista. Dessa forma, pode-se iniciar trata-
mentos precoces principalmente nas mas-oclusées de Classe II, buscando corrigir problemas esqueléticos, dento
alveolares e musculares e dos tecidos moles. Portanto, o presente estudo apresenta uma revisdo da literatura
apresentando a classificacdo das mas-oclusoes, os dispositivos terapéuticos e algumas técnicas para a correcdo
como o modelador elastico de Bimler, Klammt, Bionator, o Sistema Simdes Network, os Dispositivos de Pedro
Planas e o Tratamento 4x2.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortodonticos. Ortodontia preventiva. Denticao.
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Dispositivos terapéuticos utilizados na correcao da Classe II divisdo 1 na denticdo mista: revisao de literatura

ABSTRACT

The purpose of this article is to present some therapeutic devices used in the correction of Class II in the mixed
dentition. Notably, the period of change from deciduous dentition to permanent dentition is a phase in whi-
ch some characteristics of malocclusion can be identified. Malocclusion is identified when there is an age rela-
tionship between the teeth and the opposing arch elements. In this way, treatments can be initiated mainly in the
most precocious of Class II, seeking to correct the dentoalveolar and soft tissue skeletal problems. Therefore, pre-
sents a review of the literature presenting a study of classification of the most options, the therapeutic devices and
techniques for correction as the elastic modeler of Bimler, the Klammt, a Bionator, the Simdes System Network,
the Pedro Planas Devices and the 4x2 Treatment.

KEYWORDS: Orthodontic appliances. Orthodontics, preventive. Dentition.

RESUMEN

El propésito de este articulo es presentar algunos dispositivos terapéuticos utilizados en la correccion de la Clase
IT en la denticiéon mixta. Cabe destacar que el periodo de cambio de la denticién decidua a la denticién perma-
nente es una fase en la que se pueden identificar algunas caracteristicas de la maloclusiéon. La maloclusién se
identifica cuando existe una relacion anormal entre los dientes y la arcada con los elementos de la arcada anta-
gonista. De esta forma se pueden iniciar tratamientos tempranos, especialmente en maloclusiones Clase II, bus-
cando corregir problemas esqueléticos, dento-alveolares, musculares y de partes blandas. Por ello, el presente
estudio presenta una revision bibliografica presentando la clasificaciéon de las maloclusiones, los dispositivos
terapéuticos y algunas técnicas para su correccion, como el modelador elastico de Bimler, el Klammt, el Bionador,
el Sistema Red Simdes, los Dispositivos Pedro Planas y el Tratamiento 4x2.

PALABRAS CLAVE: Aparatos ortodéncicos. Ortodoncia preventiva. Denticion.
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A denticdo mista é um dos estdgios do
desenvolvimento da oclusdo no qual ocorrem muitas
transformacdes, nao sé em relacao as trocas dentdrias,
mas também no crescimento e desenvolvimento facial.
Nessa época, os dentes deciduos, além de servirem
como mantenedores naturais de espaco, também
ajudam a guiar a erupg¢do dos dentes permanentes’.

A transicdo da denticdo decidua para a
denticdo permanente pode sofrer algumas alteracoes
decorrentes das perdas dentdrias precoces, auséncias
congénitas ou falta de espago. Nesse momento,
podem surgir diversos tipos de manifestacoes de
ma-oclusdo, sendo uma excelente época para se
interceptar problemas que podem interferir no
correto crescimento e desenvolvimento do complexo
dentomaxilar?.

A ma-oclusdo é estabelecida quando hd uma
relacdo de anormalidade dos dentes e o arco com
os elementos do arco antagonista. A etiologia da
ma-oclusdo é multifatorial, causada pela interacdo
de fatores hereditarios, congénitos, adquiridos,
morfolégicos, biomecanicos e ambientais, de ordem
geral ou local, podendo também ser agravada pela
presenca de habitos bucais deletérios®.

Esse fato interfere no correto desenvolvimento
do complexo dento alveolar e pode comprometer o
processo natural de erupcao dos dentes permanentes.
A mecanica aplicada na denticao decidua ou mista é
denominada “ortodontia interceptativa ou preventiva’,
instituida, em grande parte das vezes, com o objetivo
de ganho de espaco. Vdrias estratégias de tratamento
estdo descritas na literatura ortodontica, como
extracdo seriada, expansao rapida da maxila, aparelhos
removiveis e desgastes interproximais'.

O tratamento precoce das mads-oclusées de
Classe II tem como objetivo inicial corrigir problemas
esqueléticos, dento alveolares e musculares e dos
tecidos moles envolvidos com a face, obtendo sucesso
para uma boa ocluséo, Classe I de Angle, bem como,
também um ganho estético para o paciente que esta
em fase de crescimento.

Visto que é um tema bastante discutido na
literatura, o objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisio da literatura por meio de pesquisas em
publicacdes de bases de conhecimento confidveis.
Ainda, o presente trabalho visa apresentar diferentes
dispositivos utilizados no tratamento para correcdo
da Classe II divisdo 1 na denticdo mista empregados

Biazuz J, Nogueira WA

principalmente no Brasil.

Denticao Mista

A denticdo mista é dividida em trés estdgios
clinicos distintos, com mesmo tempo de duracio.
Esses estdgios sdo denominados primeiro periodo de
transicao onde ha substituicdo dos incisivos deciduos
pelos permanentes e erupcdo dos primeiros molares
permanentes, segundo periodo de transicdo sendo
que os caninos e os molares deciduos esfoliam e ha
erupcao dos caninos, pré-molares e segundos molares
permanentes e, entre esses dois estdgios, um periodo
intertransitério, no qual ndo ocorrem mudangas
clinicas de erupcdo dentdria - entretanto, ha um
intenso processo intradsseo de rizogénese dos dentes
permanentes’.

Classificacdao das Mas-Oclusdes Segundo
Angle

A publicagdo da Classificacdo de Angle, em
1899, foi um marco importante no desenvolvimento da
Ortodontia, ndo apenas por classificar as oclusopatias
mas também por incluir a primeira definicdo clara e
simples de oclusdo normal da denticdo natural. Esse
método provavelmente tem sido o instrumento mais
utilizado para registrar oclusopatias até o momento.
A classificacdo se divide em Classe I onde os arcos
dentéarios estdo em relacao mesiodistal normal, Classe
IT quando existe uma distoclusao e Classe III quando
o arco inferior esta mesial a sua relagdo normal com o
arco superior*.

Classe II (distoclusdo): Oclusopatia na qual
se observa uma “relacdo distal” da mandibula
relativamente a maxila. O sulco mesiovestibular
do primeiro molar permanente inferior oclui
posteriormente a cuspide mesiovestibular do
primeiro molar permanente superior, sendo: Divisdo
1: distoclusao na qual os incisivos superiores estdo
tipicamente em labioversado. Divisdo 2: distoclusao na
qual osincisivos centrais superiores estdo quase em sua
posicdo normal anteroposteriormente ou apresentam
uma leve linguoversdo, enquanto os incisivos laterais
superiores apresentam uma inclinacao labial e mesial®.
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Dispositivos Terapéuticos

O tratamento ortopédico das mas-oclusdes de
Classell, inicialmente, corrige problemas esqueléticos,
dento alveolares e musculares, desde a denticdo mista
até a fase inicial da denticio permanente. Neste
periodo do desenvolvimento, corrigem-se as relacoes
intermaxilares, a tempo que normalize as funcoes
do sistema craniofacial, e melhora-se a morfologia
geral; ndo apenas a correcao dos problemas oclusais
nos trés planos do espaco, mas também o sucesso da
relacdo molar de Classe I, o incremento da longitude
mandibular, a diminuicdo da sobre mordida horizontal
e vertical, e a harmonia no contorno dos tecidos moles
faciais®.

Os procedimentos ortopédicos procuram
melhorar o perfil ao protruir ou retruir a mandibula,
como consequéncia do crescimento do coéndilo
e do seu deslocamento na fossa mandibular’. No
tratamento da ma-oclusao de Classe II, os dispositivos
sao utilizados na fase precoce, preferivelmente antes
do pico de crescimento pubertario, de tal forma que
se aperfeicoa o desenvolvimento do esqueleto facial®.

Os dispositivos em sua grande maioria exercem
a sua funcao durante um periodo continuo de 24 horas
por dia, especialmente nas primeiras horas da noite
durante o ciclo de sono, no qual os ossos maiores e a
erupcao dental respondem positivamente a liberacao
do hormonio de crescimento®.

Para corrigir a md-oclusdo de Classe II, existe
uma grande variedade de dispositivos cuja utilizacdo
tem sido promovida pelas escolas americanas
e europeias, com alternativas como o ativador,
modelador elastico de Bimler, Monobloque, Klammt e
Bionator, os quais tem varios estudos que sustentam a
sua efetividade. Além disso, o uso do Sistema Network,
especialmente o SN1 e SN2, tem tomado muita forca
nas ultimas décadas na América Latina®®.

Aparelho Ortopédico Funcional do Dr. Hans
Peter Bimler

Segundo Dr. Bimler, esses aparelhos funcionam
como se fossem molas, obedecendo a lei da elipse. O
primeiro caso clinico de Classe 11, divisdo 1, tratado
com o aparelho pelo autor, foi publicado em 1949, na
Alemanha, e estd ma-oclusio € a principal indicacao
para o tratamento com o aparelho de Bimler,
precisamente na fase de dentadura mista, com arco
superior atrésico, apinhamento superior e inferior,
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mordida profunda e com interposi¢do labial anormal®'.

O ativador de Bimler trabalha as bases dsseas e o
complexo dento-alveolar, possibilitando um aumento
dalargura do arco inferior, tanto na regido dos caninos
como dos molares deciduos, de seus sucessores
permanentes e também dos primeiros molares
permanentes''.

O modelador eléstico de Bimler foi classificado
como um recurso terapéutico que possibilita a
utilizacgao de forcas oriundas da musculatura dalingua,
sendo um aparelho que pode ser usado com efic4cia
na correcdo de disfuncdes da musculatura orofacial.
A nova conformacéo da arcada, proporcionada pelos
modeladores elasticos, é obtida pelas modificacoes
orodento-faciais, nos planos transversal, vertical
e sagital, e isto requer dominio e habilidade para
execucao da técnica’.

Figura 2 - Paciente usando o Bimler.

O aparelho funcional de Bimler tem trés tipos
basicos de aparelhos:
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Bimler tipo A = para mé-oclusao de Classe II, divisao 1
Bimler tipo B = para mé-oclusdo de Classe II, divisdo 2
Bimler tipo C = para mordida cruzada anterior em
Classe II

Bionator de Balters

Criado por Wilhelm Balters em 1952, este
aparelho é um ativador mandibular ortopédico
funcional, utilizado no tratamento da Classe II,
divisao I, para corrigir o retrognatismo mandibular.
Em 1997, verificaram os seguintes efeitos provocados
pelo Bionator: melhora na estética, devido ao
reposicionamento da mandibula mais para anterior;
aumento da AFAIL; modificacdo do relacionamento
maxilomandibular; liberacdo do crescimento
mandibular; obtencdo do selamento labial;
relacdo satisfatéria entre os incisivos; melhora no
posicionamento da lingua®.

Ele é composto por um arco palatino, um corpo
de acrilico que mantém a mandibula retruida e, por
um fio vestibular, formando duas dobras do bucinador
laterais e contorno na regidao do terco médio nos
dentes anteriores. O Bionator de Balter utiliza uma
mola do tipo “Coffin” no palato ao invés da base em
acrilico. O fio vestibular ndo visa movimentar dentes,
mas sim monitorar a posicdo dos labios em relacdo
aos dentes, até a regido de 2°s molares deciduos. Para
permitir a erupcao dos dentes permanentes, o acrilico
é desgastado de forma a guiar a erupc¢ao. O aparelho
é confeccionado de maneira a estabelecer um contato
de topo a topo de incisivos®.

Figura 3 - Aparelho Bionator de Balters bésico.

Ativador Elastico Aberto de Klammt

O ativador de Klammt é um aparelho ortopédico
funcional removivel, que induz um posicionamento
anterior da mandibula e estimula as atividades dos
musculos faciais. E eldstico por promover expansio
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das arcadas dentdrias, melhorando a forma dos arcos
e o alinhamento dos dentes anteriores, e aberto por
proporcionar um espaco adequado para a lingua e
permitir contato desta com o palato™.

Este aparelho é constituido por dois blocos de
resina acrilica unidos por um arco palatino, com guias
linguais, molas digitais e arcos vestibulares, superior e
inferior. Sua principal indicagdo é para pacientes em
fase de dentadura mista, com ma-oclusdao de Classe
I1, divisdo I de Angle, retrusdo da mandibula, padrao
facial de crescimento meso ou braquifacial, overjet
aumentado, apinhamento antero-inferior, atresia de
maxila’®.

Figura 4 - Aparelho de Klammt.
Aparelho Ortopédico de Frankell

Aparelho ortopédico confeccionado com
grandes escudos em acrilico na regido de vestibulo,
que ficam afastados da mucosa alveolar e dos dentes.
Em a funcdo mecénica de distanciar a musculatura
bucal e labial dos arcos dentéarios, estimulando uma
remodelacdo éssea através das matrizes funcionais
do periésteo e aliviando a pressao muscular sobre as
estruturas bucais, permitindo um desenvolvimento
evolutivo normal. Para conseguir a correcdo sagital,
utiliza fios apoiados estrategicamente sobre a parte
lingual do processo alveolar anterior inferior, que
guiam a mandibula anteriormente*.

Deixa o palato livre (sem acrilico) permitindo
uma melhor adaptacdo por parte do paciente,
facilitando uma terapia fonoaudiolégica e respiratoéria,
em conjunto com o tratamento odontoldgico'.

Existem quatro modelos:

Frankell 1 - utilizado nas méas-oclusées de Classes I e
II (divisao 1)
Frankell 2 - utilizado nas mdés-oclusdes de Classe II
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(divisdo 2)

Frankell 3 - utilizado nas mas-oclusoes de Classe III
Frankell 4 - utilizado paramordida aberta e biprotrusdo
maxilomandibular

Figura 5 - Aparelho funcional de Frankell.
Simdes Network

Na década de 80 a Dra. Wilma Alexandre Simoes
idealizou uma cadeia de aparelhos ortopédicos
denominados de Simées Network. Sdo aparelhos com
estimulo bimaxilar, solto entre as arcadas e tem como
papel essencial, estimular a mandibula a posicdo
funcional, mantendo-a em sua relacéo fisiolégica com
a maxila, com o objetivo de manté-la nesta posicao
tornando-a, desta maneira, em habitual tal como
em seu estado de satide. O aparelho é somente um
mediador ndo exercendo nenhuma forca sobre os
dentes. A mandibula se adapta a uma nova posicao e
estd passa a ser sua posicao de repouso’®.

Os aparelhos ortopédicos funcionais atuam
por reducdo ou aumento dos estimulos em tecidos
moles em torno da boca, nos musculos da mastigacgao,
alterando pela mudanca de postura, a posicdo dos
musculos e articulagées induzindo crescimento e
adaptacdo. Portanto, eles atuam pelo treino sobre
0s mecanismos neurais, musculares, vasculares e
dentédrios modificando a nutricio e o desempenho
funcional. Dentre estes dispositivos os mais utilizados
para tratamento da Classe II sdo, SN1 e SN2,

O SNI1 é usado em casos de neutro e disto-
oclusées, mas nunca em mésio-oclusdes. O SN1 é
indicado para menores de 15 anos, pois este aparelho
reforca a manutencdo da postura, mantém o espaco
oro funcional mais amplo pela acdo modificada da
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postura lingual e mandibular. Quando associado ao
Equiplan permite mais espago oro funcional que
as pistas indiretas planas compostas, as quais sdo
uma alternativa vantajosa em etapas precoces de
desenvolvimento'’.

O SNI1 tem ancoragem suficiente para atuar
entre o quarto e sexto periodo de desenvolvimento,
e pode substituir o AOF-Bimler quando os incisivos
erupcionam e ha espaco para o complexo Escudo-
Corbata que também tem dificuldades para lingualizar
incisivos acentuadamente inclinados. O SN1 é também
uma alternativa, quando é necessario a colocacao de
certos acessorios como os arcos vestibulares e molas
inferiores'®.

Aparelho SN2 este aparelho é utilizado em casos
de mordida aberta, mordida cruzada, mesioclusao -
tendéncia a topo-a-topo, biprotrusdo e distoclusao
divisdo 2. Também se usa em tratamento de diastemas,
mandibula mal posicionada e descontrole da relacao
maxilomandibular. Sua contribuicdo incide sobre o
dominio que tem sobre 0 manejo linguomandibular. O
SN2 é o aparelho mais bioelastico de todos os Simdes
Network. O SN2 controla a postura vertical, transversal,
sagital e frontal da lingua, e atua sobre sua distribui¢do
no espaco oro funcional interno dos arcos dentérios'®.

Figura 6 - Aparelho SN2: vistas frontal e inferior.

Dispositivos de Pedro Planas

Aparelhos de Planas liberam os movimentos
funcionais da mandibula, eliminam interferéncias
para alcancar os angulos funcionais mastigatérios
planas equilibrados por meio de pistas artificiais ao
lado dos dentes. Receberam o nome de pista indireta
planas, porque atuam indiretamente na inducdo dos
movimentos mandibulares e na mudanca de postura
terapéutica que estimulard a correcao da oclusopatia.
Dentre os dispositivos temos as pistas diretas simples
e as compostas.
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Figura 7 - Aparelho de Planas simples.

Pistas indiretas planas simples, sem arcos
dorsais, sdo aparatos com acdo bimaxilar. apesar
de terem as partes separadas, inferior e superior, o
aparelho funciona comoumtodo. Amandibulase move
contra a maxila e as pistas controlam essa dinamica.
A parte essencial destes aparatos é a area de contato
entre as pistas indiretas de ambos os lados do arco
dentério. Por meio desta acdo que obtemos a resposta
de desenvolvimento da correcdo da oclusopatia.
Sdo indicadas para finalizacdo dos casos, devido a
facilidade de estabelecer e recuperar o equilibrio
dindmico oclusal. Os maxilares devem estar o mais
proximo possivel entre si para aproveitar, em torno
da postura, a maxila sensibilidade dos receptores, a
menos que por um periodo houvesse a necessidade de
levante para permitir corrigir problemas articulares,
musculares, bruxismos e briquismo*®.

Pistas indiretas planas compostas, com arcos
dorsais sao aparatos com a¢do bimaxilar constituidas
por pistas indiretas, sustentadas por arcos dorsales
- AD que unem a parte inferior com a parte superior
que funcionam como um reforco de manutencao
de postura. O nome surgiu porque o aparato estd
formado por pistas indiretas planas compostas com
arcos dorsais. As PIPC podem ter Equiplan, como pista
metalica, entre os dentes anteriores, elemento auxiliar
necessario quando ha grande mudanca de postura
terapéutica vertical®.

Tratamento 4x2

O aparelho parcial fixo 4x2 possui vdrias
indicagcbes como por exemplo fechamento de
diastemas, correcdo de apinhamento, tratamento de
Classes II e III, mordida profunda, mordida aberta e
recuperacdo de espaco. Possui aplicacdo tanto para
retracdo dos incisivos nos casos de Classe I subdivisdo
I, quanto para protrusdo nos casos de Classe II
subdivisao II.

O aparelho 4 x 2 é aplicado na denti¢cao mista no
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periodo intertransitério, logo depois da erupc¢ao dos
quatro incisivos permanentes. O termo 4x2 se refere
aos dentes envolvidos na mecéanica ortoddntica fixa,
na qual os braquetes sdo colados nos quatro incisivos
permanentes e os tubos sdo posicionados nos dois
primeiros molares permanentes. A consideracao mais
relevante dessa estratégia é efetuar a movimentacao
dos incisivos ancorada nos molares. Para tal, deve-se
atentar para o correto posicionamento dos braquetes
nos incisivos laterais. A intima relacao do foliculo dos
caninos permanentes com a raiz dos incisivos laterais,
principalmente na arcada superior, exige uma maior
atencdo, a fim de evitar iatrogenias irreversiveis,
seja para a raiz do incisivo lateral ja irrompido,
suscetivel a reabsorcdo pela compressdo, seja pelo
risco de impaccao do canino permanente, devido ao
obstaculo mecénico criado pela raiz do incisivo lateral
movimentada inadvertidamente em sua direcao’.

No processo de colagem, é importante que o
ortodontista tenha bastante cuidado para nao ocorrer
angulacdo das raizes dos incisivos laterais e provocar
retencdo dos caninos, para isso, a colagem dos
braquetes nosincisivos laterais se d4 de forma passivae
individualizada. Outro fato que pode ocorrer é araiz do
incisivo lateral sofrer reabsorcdo durante o tratamento,
por causa da posicdo do canino. O ortodontista
também precisa estar atento para as contraindicacoes
desse método, uma delas é o apinhamento temporario
primdrio no primeiro periodo transitério da denticao
mistaZ.

Nessa fase, nota-se o apinhamento entre os
incisivos permanentes, porém é algo fisioldgico e
se autocorrige com o ganho de espaco da distancia
intercanina o que ocorre normalmente com o
crescimento. Outra contraindicacdo seria na fase do
patinho feio. Nessa fase é natural que ocorra formacao
de diastema entre os incisivos centrais, uma inclinacao
para distal da coroa dos incisivos laterais devida
a posicdo dos caninos que estd proxima a raiz dos
laterais’®.

Além do risco de impactacdo dos caninos e
reabsorcao daraiz dos laterais, a intervencao nessa fase
seria apenas um sobretratamento pois é esperado que
ocorra o fechamento do diastema e a normalizacao
da posicdo dos laterais apds a irrupciao dos caninos
superiores>.

A colagem nos incisivos centrais se da
normalmente. A colagem do tubo é feita no centro
da coroa clinica dos primeiros molares permanentes.
A sequéncia dos fios é a mesma de um nivelamento
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convencional, porém ndo sao usados os fios
retangulares. Comeca-se com o fio Niti .014” e .016,
depois comeca a sequéncia com os fios de ago .016,
.018’ .020" A partir do fio .016” aco, pode ser feito um
O0mega na mesial do tubo para impedir que o fio escape
e lesione a mucosa do paciente. Apés o nivelamento,
normalmente é instalada uma placa de Hawley para
contencao.

Autoligado na Denticao Mista

A técnica de 4x2 convencional pode ser
associada ao uso de fios CuNiTi baseando-se nos
principios da filosofia desenvolvida por Damon com
o sistema autoligado passivo. O principio base desse
sistema, consiste no uso de forcas leves e continuas
para ndo ocorrer obstruc¢do dos vasos sanguineos da
membrana periodontal, mas que sejam suficientes
para promover aremodelacao 6ssea, permitindo entdao
a movimentacdo dentaria'’.

Figura 8 - Aparelho autoligado na denticdo mista.

Asvantagens seriam o menor uso de ancoragem,
significativa expansdo dos arcos, menor necessidade
de extragoes dentdrias, menor inclinacao dos incisivos
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para vestibular, menor protrusao labial'®. Esse sistema
que associa a técnica 4 x 2 com os fios de CuNiTj,
molas abertas de NiTi e o aparelho autoligado Damon
foi chamado de D-gainer.

Outro excelente recurso aliado a esses conceitos
seriam os braquetes autoligdveis, que apresentam
atividade friccional reduzida, associados a arcos e
molas de NiTi. Esse sistema produz forcas leves e
continuas, com uma mecanica simplificada, e promove
movimentos dentarios com bom reparo periodontal e
conforto ao paciente'.

Além disso, os aparelhos autoligiveis
possibilitam uma diminuicdo do acimulo de placa
bacteriana e de microrganismos na placa subgengival,
quando comparados aos braquetes convencionais®.

Outra vantagem do sistema de aparelhos
autoligaveis com  prescricdo  individualizada
associados a fios termoativados é o controle da
inclinacdo vestibular dos incisivos, decorrente do
baixo atrito associado a forcas continuas de baixa
magnitude®.

Esse fato pode auxiliar nos tratamentos
interceptativosenasmecéanicasparciais, especialmente
nas corre¢oes dos apinhamentos primarios
definitivos®. Entre tantas indicacOes, essa técnica
também ¢é utilizada para promover o desenvolvimento
transversal da arcada superior, na obtencéo de espaco
para pré-molares e caninos 21 Lino AP. Correcdo da
Classe II, assimetria de linha média e do segundo
premolar superior direito em posi¢do ectépica com o
aparelho autoligado passivo Damon II'.



REVISAO DE LITERATURA

Muitos sdo os dispositivos hoje disponiveis para
o tratamento precoce das mas-oclusoes de Classe
II. Devemos levar em consideracdo no momento de
escolha do tratamento, a localizacdo que esse paciente
vive, ou seja, a cultura e proprio pais de origem, fator
econdmico do mesmo e principalmente a colaboracao,
capacidade intelectual do paciente em questdo, junto
com seu contexto familiar.

As variadas modalidades terapéuticas para
as mas-oclusoes de Classe II, subdivisdao, estiao
descritas em varias literaturas. Considerando o carater
etiolégico multifatorial destas mds-oclusoes, seria
dificil afirmar qual dessas abordagens é a mais efetiva,
sendo necessdrio um planejamento individualizado,
orientado pela listagem de problemas®. Sendo assim,
devemos priorizar um tratamento individualizado
para cada paciente.

Observamos que a partir da revisao de literatura
do presente trabalho, muitos sdo os dispositivos e
técnicas citados, optamos pelo foco aos aparelhos
mais falados e utilizados no meio da ortodontia e
ortopedia brasileira, sendo eles, Bimler, Bionator,
Klammt, Frankell, Simoes Network, Planas e também
as técnicas 4x2 e colagem de aparelho autoligado na
denticdo mista o qual vem crescendo muito dentro das
abordagens e literatura cientifica de forma inovadora.

Um bom momento para correcdo das mads
oclusées é na fase da denticado mista quando é possivel
direcionar o crescimento e interceptar uma ma oclusao
para reduzir a possibilidade de extracoes dentarias ou
cirurgia ortognatica®.

Apesar de amplamente aceito, os conceitos de
que as estruturas orofaciais e mais especificamente
da musculatura terem grande influéncia no
desenvolvimento daface e dadenticao, é extremamente
dificil de avaliar e principalmente quantificar os efeitos
de quaisquer dispositivos sobre essas estruturas,
quantificando-os e relacionando-os com as alteragdes
morfolédgicas esperadas®.

A fase da dentadura mista, periodo em que
o paciente se encontra em franco crescimento e
desenvolvimento, é muito favordvel para o emprego
de aparelhos ortoddnticos/ortopédicos, quando as
possibilidades de intervencdo sdo incontestaveis.
Fica evidente que o tratamento precoce das mds-
oclusées de Classe II tem como objetivo inicial corrigir
problemas esqueléticos, dento alveolares e também
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musculares e dos tecidos moles envolvidos com a face,
obtendo sucesso para uma boa oclusdo, Classe I de
Angle e também um ganho estético para o paciente
que estd em fase de crescimento, sabendo assim, que
a opcdo pelo ndo tratamento implicara nestes fatores
citados e muitos outros®.

A transicao da denticdo decidua para a denticao
permanente é um periodo que pode acarretar no
surgimento de manifestacoes de maé-oclusdao da
crianca. Cabe ao profissional estar atento as alteracoes
de modo a identificar e interceptar problemas que
podem interferir no crescimento e desenvolvimento
do complexo dentomaxilar. Dessa forma o presente
trabalho buscou abordar as principais técnicas para a
correcao desta situacao.

Portanto, o estudo em voga, atinge seu objetivo
por explanar desde a classificacdo das mas-oclusées,
dispositivos terapéuticos, bem com abordou algumas
as técnicas para a correcado da ma-oclusao de Classe
I, como por exemplo: alternativas como o ativador;
modelador eldstico de Bimler, Klammt, Bionator,
Sistema Simoes Network (especialmente o SN1 e SN2);
Dispositivos de Pedro Planas, Tratamento 4x2.
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