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RESUMO

Atualmente, muitas pessoas buscam tratamentos odontoldgicos para melhorar a estética, a funcao mastigatdria e
a qualidade de vida. A Ortodontia é uma das dreas mais populares para criar um sorriso harmonioso e melhorar
a imagem pessoal. Um problema comum é a mé oclusdo dental, que pode causar problemas funcionais e psi-
coldgicos. Edward Hartley Angle, em 1899, classificou as més oclusdes em trés tipos: Classe I, onde os molares
se encaixam corretamente; Classe II, onde o primeiro molar superior fica a frente do inferior, dividida em duas
variacgoes; e Classe III, onde o molar superior fica atras do inferior. Cada tipo de mé oclusédo necessita de um tra-
tamento especifico, dependendo da fase de crescimento do paciente. O aparelho propulsor mandibular (APM),
criado em 1995, visa corrigir a Classe II, ajudando na posicdo da mandibula e melhorando o perfil facial. Esta
revisdo analisa estudos sobre a eficdcia do APM no tratamento de retrusdo mandibular. Foi feita uma pesquisa
bibliogréfica analisando artigos e monografias de 1899 a 2023, usando bases como Google Académico, PubMed,
SciELO e Dental Press. Os artigos foram escolhidos para revisar o uso do APM como opc¢ao de tratamento de Clas-
se IT em pacientes com retrusao mandibular. Foi concluido, que os dispositivos mandibulares para correcao de
Classe II sao eficazes, melhorando as posicoes dentoalveolares. Aparelhos mais novos sao mais faceis de instalar
e ndo precisam de total colaboracdo do paciente, aumentando as chances de sucesso no tratamento.
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ABSTRACT

Nowadays, many people seek dental treatments to improve their aesthetics, chewing function and quality of life.
Orthodontics is one of the most popular areas for creating a harmonious smile and improving personal image.
A common problem is dental malocclusion, which can cause functional and psychological problems. In 1899,
Edward Hartley Angle classified malocclusions into three types: Class I, where the molars fit together correctly;
Class IT, where the upper first molar is in front of the lower molar, divided into two variations; and Class III, where
the upper molar is behind the lower molar. Each type of malocclusion requires specific treatment, depending
on the patient's growth phase. The mandibular propulsion device (MPA), created in 1995, aims to correct Class
I1, helping with the position of the jaw and improving the facial profile. This review analyzes studies on the effi-
cacy of MPA in the treatment of mandibular retrusion. A literature search was conducted analyzing articles and
monographs from 1899 to 2023, using databases such as Google Scholar, PubMed, SciELO and Dental Press. The
articles were chosen to review the use of MPA as a Class II treatment option in patients with mandibular retru-
sion. It was concluded that mandibular devices for Class II correction are effective in improving dentoalveolar
positions. Newer devices are easier to install and do not require full patient cooperation, increasing the chances
of successful treatment.

KEYWORDS: Orthodontic appliances. Malocclusion, Angle Class II. Orthodontics.

RESUMEN

Hoy en dia, muchas personas buscan tratamientos dentales para mejorar su estética, funcién masticatoria y cali-
dad de vida. La Ortodoncia es una de las dreas més populares para crear una sonrisa armoniosa y mejorar la ima-
gen personal. Un problema comtn es la maloclusién dental, que puede causar problemas funcionales y psicold-
gicos. Edward Hartley Angle, en 1899, clasificd las maloclusiones en tres tipos: Clase I, donde las muelas encajan
correctamente; Clase I, donde el primer molar superior esta delante del inferior, dividido en dos variantes; y Cla-
se ITI, donde el molar superior estd detrds del molar inferior. Cada tipo de maloclusién requiere un tratamiento
especifico, dependiendo de la fase de crecimiento del paciente. El dispositivo de propulsién mandibular (APM),
creado en 1995, tiene como objetivo corregir la Clase II, ayudando con la posicién de la mandibula y mejorando
el perfil facial. Esta revisién analiza estudios sobre la efectividad del APM en el tratamiento de la retrusién man-
dibular. Se realizé una investigacién bibliografica analizando articulos y monograffas de 1899 a 2023, utilizando
bases de datos como Google Scholar, PubMed, SciELO y Dental Press. Los articulos fueron seleccionados para
revisar el uso de APM como una opcién de tratamiento de Clase II en pacientes con retrusién mandibular. Se
concluyd que los dispositivos mandibulares para la correccién de Clase II son efectivos, mejorando las posiciones
dentoalveolares. Los dispositivos mds nuevos son mas faciles de instalar y no requieren la cooperacién total del
paciente, lo que aumenta las posibilidades de éxito del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Aparatos ortodéncicos. Maloclusion Clase II de Angle. Ortodoncia.
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DE LITERATURA

Atualmente na Odontologia é notdvel o au-
mento na busca por tratamentos que visem melhorar
estética, funcdo mastigatéria e qualidade de vida das
pessoas. A Ortodontia é umas das especialidades mais
procuradas para promover um sorriso mais harméni-
co e que melhore a estética e imagem pessoal. Um dos
problemas mais observados pelo cirurgido-dentista é
a ma oclusao dentaria que desencadeia nao sé altera-
¢oes funcionais, mas também psicolédgicas dos pacien-
tesl.

Em 1899, Edward Hartley Angle, baseando-se
na relacdo assumida pelos primeiros molares perma-
nentes dividiu as mds oclusdes dentdrias em trés ca-
tegorias: Classe I - onde a cuispide mesiovestibular do
1° molar superior oclui no sulco mesiovestibular do 1°
molar inferior; Classe II - onde a ctispide mesiovesti-
bular do 1° molar superior oclui a frente do sulco me-
siovestibular do 1° molar inferior; nesta Classe Angle
realizou duas divisdes: 12 divisdo, onde a inclinacédo
dos incisivos superiores é aumentado para vestibu-
lar ou; 22 divisao, onde os incisivos centrais superio-
res apresentam inclinacao para palatina e os incisivos
laterais para vestibular, podendo ser subdividida em
esquerda ou direita; e Classe III - a cispide mesioves-
tibular do 1° molar superior oclui distalmente ao sulco
mesiovestibular do 1° molar inferior, sendo os cruza-
mentos de mordida anterior ou posterior2.

Cada ma oclusao dentéria requer um tipo de
tratamento especifico sempre levando em conside-
ragdo em que fase de crescimento o paciente encon-
tra-se; na Classe II, em casos que observa-se boa con-
duta por parte do paciente e que ele encontra-se em
fase de crescimento os aparelho removiveis sdo muito
utilizados; entretanto, em casos em que queremos ter
um melhor controle de resultado e que ndo queremos
depender da cooperacao do paciente os aparelho fixos
sdo considerados e mais indicados, é o caso do apare-
lho propulsor mandibular, conhecido como APM3.

O APM, foi desenvolvido em 1995 pelo Dr. Co-
elho Filho baseando-se no aparelho Herbst (conheci-
do por estimular o crescimento mandibular). O APM
tem como objetivo o posicionamento distal da maxila
e o posicionamento mesial da mandibula, sendo uti-
lizado como tratamento compensatério em casos de
Classe IT em que temos deficiéncia mandibular, con-
sequentemente, ajudando na melhora do perfil facial
do paciente®.

Baccin G, Silva GVC

Desta maneira, considerando a finalidade do
APM, esta revisdo de literatura tem como objetivo
analisar diferentes estudos buscando comprovar que
o APM é uma alternativa eficiente para o tratamento
de Classe II com retrusdo mandibular.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, sendo
analisados artigos cientificos e monografias obtidos das
bases de dados Google Académico, PubMed, SciELO e
Dental Press, publicados no periodo de 1899 até 2023.
Os artigos foram selecionados de acordo com o objeti-
vo da revisao, abordando sobre uso do APM como uma
alternativa de tratamento de Classe II em pacientes
com retrusao mandibular.

Em 1899, Edward Hartley Angle definiu trés
classes de mas oclusbes baseando-se na relaciao ante-
ro-posterior da cuspide mésiovestibular do primeiro
molar permanente superior com o sulco vestibular do
primeiro molar permanente inferior. Sendo assim, An-
gle acredita que o primeiro molar permanente superior
sempre estd na posicdo correta, classificando-o como
Classe I (neutroclusio), Classe II (distoclusio) e Classe
III (mesioclusdo)s.

T G T

Figura 1 - Classe I, IT e I1I da classificacdo de Angles.

A Classe II de Angle representa o segundo tipo
mais frequente de ma oclusao e é uma das principais
razoes que levam as pessoas a buscarem tratamento
ortodontico. As variacoes sagitais da Classe II podem
resultar de diversos fatores, incluindo questdes here-
ditérias, congénitas, locais e ambientais. Essa condicdo
de oclusao afeta entre 12% e 32% da populacao cauca-
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siana, com cerca de 50% das pessoas apresentando a
Classe II, divisdo 1. A deficiéncia mandibular é respon-
sével por apropriadamente 75% dos casos da Classe II®.

Em 1905, Emil Herbst professor alemao, com
o0 objetivo de estimular o crescimento da mandibula,
introduziu o primeiro aparelho funcional fixo para cor-
recdo de Classe II, este aparelho desencadeia o avango
continuo da mandibula, tirando seu potencial méximo
de crescimento induzido, observado na Figura 17.0 me-
canismo desse aparelho utiliza um sistema telescopico
bilateral, com pistao e tubo, que posiciona a mandibu-
la de forma constante em uma posicdo anterior; com
isso, os musculos que fazem a retrusao da mandibula
gerando uma forca de distalizacdo nos dentes superio-
res, e de mesializacdo na arcada inferior®. Entretanto,
seu uso nao foi bem aceito na época e somente em 1979
sua utilizacdo € novamente incentivada por Pancherz,
que conduziu uma série de estudos para avaliar as al-
teragdes ocorridas na correcdo da Classe I mandibular
obtida com o uso do aparelho de Herbst. Esses estu-
dos comprovaram sua eficacia na correcao da Classe 11
mandibular®.

Figura 2 - Aparelho Herbst Instalado em bocal®.

Paralelamente, outros dispositivos foram de-
senvolvidos, como o Andresen, o Bionator de Balters, o
Twin Block, e o Frankel, também sao opcdes viaveis, es-
pecialmente para pacientes em fase de crescimento!!.
Entretanto, esses tratamentos dependem muito da coo-
peracao do paciente por serem aparelhos removiveis, o
que pode ser uma limitacdo significativas.

Ao longo dos anos, os aparelhos ortopédicos e

I ) Multidiscip Dent. 2025 May Aug;15 (2):57-66.

fixos para a correcdo da Classe II evoluiram significa-
tivamente como o Jasper Jumper, o APM, Forsus, Twin
Force e PowerScope.

O Jasper Jumper, desenvolvido pelo Dr. James
Jasper, é um dispositivo fixo que utiliza molas para pro-
mover o avanco mandibular, corrigindo a relacdo de
Classe II. E composto de uma forca dirigida anterior-
mente na mandibula e outra para posterior na maxila,
como observado na Figura 2, o que normalmente resul-
ta na diminuicdo do comprimento efetivo da maxila!2.

O Jasper Jumper é realmente capaz de produzir
efeitos semelhantes aos da ancoragem extrabucal, apa-
relho ativador ou uma combinacdo dos dois, depen-
dendo de como é ativado, além de movimentar dentes
isoladamente, grupos de dentes ou todo um arco. Em
relacdo a funcionalidade, notou-se que ele é mais flexi-
vel quando comparado com outros aparelhos fixos, vis-
to que permite mais liberdade lateral da mandibula’3.

Figura 3 - Aparelho Jusper Jump Instalado em boca!2.

Ja o APM, criado por Coelho Filho em 1995, é
uma modificacdo do Herbst, concebido para ser mais
confortavel e eficiente. Sua concepcao inicial foi repre-
sentada por um modelo muito simples, o APM I o qual
apesar de mostrar resultados clinicos muito bons, apre-
sentava também pontos negativos como a limitagdo da
abertura da boca, quebras frequentes e instabilidade
durante os movimentos de abertura e fechamento da
boca do paciente, como observa-se na Figura 3. Esses
problemas foram sendo gradualmente corrigidos em
outras versdes atualizadas pelo proprio autor nos apa-
relhos APM II, APM Il e APM V12,
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Em comparag¢dao com o APM II, o APM III pro-
porciona mais conforto ao paciente, estabilidade e faci-
lidade de instalacao. Essa diferenca se deve ao aparelho
ser soldado ou caldeado ligado as fitas de construcao
de grupos. O formato do encaixe do aparelho, permite
uma operacao mais equilibrada, além do uso de elasti-
cos em cadeia para fechar diastemas sem estourar devi-
do ao atrito com o dispositivo4.

Figura 4 - Aparelho APM I Instalado em boca'4.

No APM II, o mecanismo de acao é similar ao
do Herbst, composto por dois segmentos de arco (0.09
mm) com "loops" nas pontas e uma mola de sec¢ao
aberta para manter a relagao correta dos arcos segmen-
tados, possibilitando maior abertura da boca. No en-
tanto, durante sua operacgao, ocasionalmente interferia
na oclusao do paciente, resultando na necessidade de
realizar novas alteragoes. Devido a sua complexidade
mecanica, muitos especialistas enfrentavam desafios,
provocando interferéncias que resultavam em um nu-
mero consideravel de quebras. Contudo, os resultados
clinicos também foram extraordinarios!4.

Figura 6 - Aparelho APM III versao soldada!.

Figura 7 - Aparelho APM III versdo caldeadal*.

Figura 5 - Aparelho APM II Instalado em boca aberta
e fechada'.
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Figura 8 - Aparelho APM III instalado em boca4.

O APM 1V consiste na adaptagdo do tubo te-
lescépico intermaxilar ao arco superior, formado pelo
"Tubo T", "Trava Molar" e "Haste Mandibular", com o
objetivo de melhorar a estabilidade deste. O ajuste mais
significativo do APM 1V foi a reformulacao da adapta-
¢ao do tubo telescépico intermaxilar para a versao III
ao arco superior, o que enriqueceu o dispositivo. Tam-
bém foi aprimorado ainda mais a adaptacdo da haste
mandibular ao arco inferior que melhorou conside-
ravelmente a estabilidade durante os movimentos de
abertura e fechamento da boca. Apesar do APM fun-
cionar de maneira ortopédica funcional, sua meta nao
deve ser a correcdo da ma oclusao de Classe II estimu-
lando o crescimento da mandibula, e sim promovendo
uma remodelacao dentoalveolar?s.

Figura 9 - Aparelho APM 1V e dispositivo instalado
em boca's.
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O dispositivo Forsus foi criado por William Vogt
em 1999. Originalmente conhecido como “Forsus Flat
Spring’, ele consistia em uma tira de niquel-titanio que
se fixava ao tubo do molar superior, entre o canino e
o primeiro pré-molar inferior. Em 2002, foi lancado o
Forsus Resistente a Fadiga com um mdédulo L-pin, que
inclufa um pino em formato de L para garantir a fixa-
¢do do aparelho no tubo do molar superior. Em 2008,
a 3M Unitek lancou o Forsus Resistente a Fadiga com o
modulo EZ. A principal mudancga foi a substituicao do
pino em L por um clipe, o que tornou a instalacao do
aparelho muito mais simples e o fez se tornar o segundo
modelo fixo mais comum atualmente, perdendo ape-
nas para o Herbst com coroas de a¢o. No ano de 2009,
um novo parafuso foi adicionado ao clipe do molar su-
perior para aumentar sua resisténcia (mdédulo EZ2)s.

A versao mais recente do Forsus é composta
por trés partes principais: a mola resistente a fadiga,
o clip e o pistdo. A mola é fabricada em aco inox e o
clip tem a funcéo de prender a mola no tubo do molar
superior, sendo que é estabilizado por um mecanismo
antirrotacdo para impedir qualquer movimento du-
rante o uso. No centro do clip, hd um canal que facilita
a colocacao do tubo AEB do dispositivo. O pistao liga
amola ao arco inferior e sua extremidade inferior pos-
sui uma alca que fixa o pistdo no arco inferior e uma
projecao anterior a alca que atua como um “stop” para
a mola. As molas e grampos sao feitos de forma espe-
cifica para cada lado. O pistdo regula o grau de avanco
da mandibula'?.

Figura 10 - Imagem ilustrativa aparelho Forsus e seus
componentes!s,
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O propulsor mandibular Twin Force Bite Cor-
rector (TFBC) é um dispositivo de pressao que é fixado
de forma bilateral nas arcadas dentarias superior e in-
ferior. Cada componente é formado por dois cilindros
paralelos com didmetro de 15mm, contendo molas
helicoides de niquel-titanio. Um émbolo é inserido em
cada cilindro, nas extremidades opostas. Nas extremi-
dades livres dos émbolos, as porcas em formato hexago-
nal prendem o dispositivo aos arcos, posicionando-se
mesialmente aos molares da arcada superior e distais
aos caninos da arcada inferior. Uma forca constante de
cerca de 210 g é exercida de maneira igual em cadalado
quando o aparelho estd completamente comprimido.
Todavia, como o dispositivo é acionado pelos muscu-
los, é desafiador medir com precisao a quantidade exa-
ta de forca aplicada's.

Figura 11 - Aparelho Twin Force!s.

A mais recente solucdo para a correcdo da ma
oclusdo de Classe IT é chamada PowerScope™. Este dis-
positivo hibrido foi criado considerando as necessida-
des essenciais tanto dos ortodontistas quanto dos pa-
cientes, oferecendo fécil instalacio para o profissional e
conforto para o paciente. Possui um design individual,
seu sistema é composto por 3 elementos que se conec-
tam, e que de acordo com testes ndo se soltam duran-
te o tratamento, auxiliando na prevencao de consultas
emergenciais desnecessdrias. O pistdo ndo se projeta
além dos molares superiores, o que contribui para a di-
minuicio de ulceragdes. O mecanismo interno é equi-
pado com uma mola de niquel titinio, que gera uma
forca de 260 gramas para ativacdo constante ao longo
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do tratamento’®.

A instalacdo do dispositivo deve ocorrer na me-
sial do primeiro molar na parte superior e na distal do
canino na parte inferior. Na parte superior, o sistema
se movimenta facilmente, o que pode ajudar na mo-
vimentacao dos molares para trds. Na parte inferior,
ele também se movimenta, mas devido a curvatura
do arco, geralmente nao alcanca os dentes inferiores;
por isso, é recomendado aumentar a ancoragem nessa
area. Como o aparelho é montado nas partes superior
e inferior, é necessdrio usar arcos de aco inoxidavel em
ambas as partes. O diametro deve ser de .019” X .025”
paraslotsde .022” ede .017” X .025” para slots de .018" A
American Orthodontics fez uma modificagdo no apare-
lho, apresentando o indicador de ativacdo. Esse recurso
é composto por trés sinalizacdes localizadas na secdo
central do sistema telescopico. Quando as arcadas den-
tarias estdo em contato, a presenca das trés sinalizagoes
indica que a mola esta desativada. Se apenas duas mar-
cacoes forem visiveis, isso indica uma ativagao parcial
da mola. A auséncia de qualquer marcagao significa
que o aparelho esta totalmente ativado?®.

Figura 12 - Aparelho PowerScope!®.

O avanco damandibula com ouso do APM deve
ser realizado até que os incisivos apresentem contato
total. Inicialmente, é importante nao ultrapassar um

J Multidiscip Dent. 2025 May Aug;15 (2):57-66.




Aparelhos propulsores mandibulares para tratamento de Classe II: revisdo de literatura

avanco de 5 mm, pois isso pode provocar desconforto
muscular. Se houver necessidade de um avanco maior,
o ideal é que isso seja feito entre dois a trés meses apos a
colocacdo do dispositivo. Além disso, 0o comprimento do
tubo telescopico deve corresponder ao aumento deseja-
do no avanco mandibular, podendo ser ajustado através
da instalacdo de uma mola aberta ou no lado apropria-
do. O periodo habitual de tratamento com o APM é em
torno de seis meses, porém esse tempo ndo é adequado
para validar a suposicdo de que a correcdo ocorra nesse
intervalo. Entretanto, parece que esse prazo é eficaz para
a correcdo de oclusdes severas em pacientes adultos2°.
Ap6s a conclusao do tratamento para correcao
da retrusdo mandibular, e retirada do aparelho fixo, in-
dependente do dispositivo usado, utiliza-se uma placa
de arco de Hawley na parte superior e uma contencao
fixa 3X3 na parte inferior. Apds a remocéo do aparelho,
é comum ainda observar uma significativa estabilidade
e aboa manutencio dos resultados obtidos. E de grande
relevancia informar ao paciente sobre os retornos regu-
lares para avaliagao da estabilidade dos resultados?!.

A ma oclusao de Classe II pode afetar a estéti-
ca facial em diversos niveis, dependendo da gravidade
da sobressaléncia dentdria e sua relacdo com os teci-
dos moles, impactando diretamente na aparéncia e na
autoconfianca do paciente. Varios tipos de aparelhos
foram criados para corrigir as discrepancias do Padrao
IT sem a necessidade de extra¢des; no entanto, a sele-
¢do do dispositivo mais apropriado leva em conta uma
série de fatores, incluindo a disposicao do paciente em
colaborar?2.

Alguns autores alertam que os aparelhos remo-
viveis dependem muito da colaboragdo do paciente o
que pode vir a ser um problema quando ndo consegui-
mos a cooperacao que precisamos para um resultado
satisfatério no tratamento. Muitas vezes o uso de um
aparelho fixo se torna uma maneira melhor para con-
seguirmos realizar um tratamento mais eficaz e com
conforto ao paciente?.

Sob 0 mesmo ponto de vista, verificaram que
os aparelhos removiveis para tratamento de Classe 11
apresentaram uma elevada taxa de descontinuacdo do
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tratamento, possivelmente em decorréncia de seu im-
pacto adverso na qualidade de vida e a insuficiéncia
de adesao. Todavia, também se observou um aumen-
to nas complicacdes associadas aos aparelhos ortodo6-
nticos fixos, embora tal fator nao tenha influenciado o
éxito geral do tratamento23.

Constataram que assim como os dispositivos
ortopédicos funcionais, o0 APM também possui des-
vantagens, incluindo arigidez, a interferéncia na mas-
tigacdo, orisco de fraturas decorrentes de inadequada
manutencio, as dificuldades na instalacao clinica e a
restricdo nos movimentos bucais do paciente24.

Quando pensado em possiveis alteracoes
que o APM pode provocar na estrutura esquelética e
dentéria dos pacientes, individuos em fase de cres-
cimento, a utilizacdo do propulsor tem como obje-
tivo corrigir a md oclusdo de Classe II e favorecer o
desenvolvimento da mandibula'!. Todavia, alguns
estudos¥®14-1520, re]latam que apenas ocorre uma re-
modelacdo dentoalveolar, especialmente em adultos,
que resulta na mesializacdo dos molares inferiores e
na vestibularizacao dos incisivos inferiores, além da
inclinacédo distal dos molares superiores, lingualiza-
¢do dos incisivos superiores e extrusdo dos dentes
posteriores, o que contribui para a correcdo da rela-
¢ao molar.

Em relacdo aos dispositivos, afirmam que o
propulsor mandibular PowerScope € de fécil instala-
¢do e conforto ao paciente quando comparado a ou-
tros aparelhos fixos. Este aparelho ja vem pronto para
instalacdo ndo ha necessidade de tubos extrabucais
ou bandas especiais, pode ser usado com qualquer
tubo colado diretamente nos molares, ao contrario de
outros aparelhos para correcdo de Classe II. Contudo,
também advertem que efeitos naturalmente identifi-
cados com o uso de dispositivos de propulsdo man-
dibular podem acontecer se medidas preventivas nao
forem tomadas24-25.

Podemos notar, que a concordancia por parte
de todos os autores que o uso do APM para correcdo
da Classe II é de grande eficicia e que apesar de al-
guns efeitos colaterais devido ao seu uso os resultados
obtidos com o tratamento sdo excelentes, o que justi-
fica a sua indicacao para os tratamentos.



Chega-se a conclusao de que os dispositivos
mandibulares para correcdo de Classe II demonstra-
ram ser eficazes no tratamento promovendo melhorias
nas posicoes dentoalveolares. Entretanto, vale ressaltar
que o uso de aparelhos mais atuais demonstrou ser de
maior facilidade de instalacdo e ndo exigem de maneira
absoluta a colaboracdo do paciente, fazendo com que a
chance de sucesso do tratamento seja aumentada.
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